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প্রথম প্রকাশের তারিখ 1 


গ্রন্থকারের নিবেদন। 


জেফিন বথার্থ ই বলিয়াছেন “119 076 95০81191101 1101055 
01080 01056 9170 15211 00156 00110915855 2৪ 10 অর্থাৎ প্যাদৃশী 
ভাবনা: যা সিদ্ধি্ভবতি তাদুশী” ! স্বগীর পৃজনীয় ডাঃ ৬চন্ত্রশেখর কালী 
[.. 11. 3. |. 1), মহাশয়ের প্রণীত লুহতু ওলা উল নহহিতা 

পৃশ্তকের উত্সগর্নাক্স পত্রিখাশ্সি ফত্ব "ঃ পাঠ কবিলে উহ্থার প্রমাণ 
স্পষ্টারেই দেখিতে পাওয়া যায়! শ্পশৈস্ণব্বে তাহার পরমারাধা স্নাতৃ- 
দেবীকে এবং কৈল্পোলে তত ল্য। পরম স্বেহশীল। স্নাভুম্বা 
ঠাঞ্রাণীকে ভীষণ কলের গীড়ায় সুভ্যুপখ্ডেক্ পথিক হহুতে 
দেশিস্ত! (গ্রাণের মধ্য হইতে বিশেষ অনুপ্রেরণ পাইয়া) ুছিক্কিশু- 
সন্ক হইতে অভিলাব্ব এবং বিশেষত: কথিত পীড়ার গ্রতিকার 
পক্ষে যখোচিত সারনাম্ তিঞ্ত খাক্কিস্ত্রা ভবিষ্যৎকালে সাধারণের 
উপকার করিবার ভ্রীক্ষান্তিক্ ১নদি্ভ্া-_ঘে কীর্দৃশ গ্রকারে তাহার 
জীবনে ফলবত্ী শুইয়াছল তাহার সাক্ষ্যকথা বাঙ্গলায় আজ কাছাকেও নৃতন 
করিয়া দিতে হইবে না! বঙ্গভাষায় লাখত না হইয়া-যদদি উহা! জগতের 
সর্বজাতীর ব্যবগারিক পঠন শৌনযযার্থে ইহা জীভ্ডান্মায্ রচিত হইত 
তাহ। হইলে নিশ্চয়ই কুলেলা। চিকিশুসা বিনম্র পুস্তক 
মধ্যে ইহাই জগতে শ্রেম্দ্ছান্ন (15 80015170350) অধিকার যে 
নিশ্চিৎ করিত তাহাতে আর সন্দেহ নাই! কিন্তু সমাতৃভ্ভা-্বা উপল 
শ্রদ্বান্পীল স্বীয় ডাক্তার কলী মহাশয় দুঃাথনী বঙ্গভাষাকেই জগতে 
সর্বজাতীর আদরনীয় করিবার পরোক্ষ উদ্দেশ্ লইয়া তাহার স্থদীর্ঘ চিক্ৎস 
জীবনের সাধনায় লব্ধ কলের! চিকিৎনার অমোধ উপদেশা বাণীচন়্ যেন হ্বর্ণাক্ষরে 
সাজাইয়। বাল! পুঘ্তক মধ্যেই লিখিয়। রাখিয়াছেন। মাত্র বাঙ্গল! দেখে নহে- 


গ্রন্থকারের আত্ম কথ। । 


বৃহত্ভারতেয় সকল প্রদদেশেই দেখিতে পাইবে বিনি হো ম্সি শুস্যাথিক্ 
দিক্কিশুসা কব্রেন ভিনিই ডাক্তার কালীর প্রণীত পুস্তকচয় (বিশে- 
যত: হুহত ওলাউন1জ্গুহিততা পুজক খানি) সগৌরবে নিজ লাই- 
ব্রেরীতে রাখিয়া থাকেন ইমার্জোন্স (61761261109) স্থলে কন্সান্ট কারবার 
জন্য!! বঙ্গভাবায় সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ ভিন্নভাষীঘ় হোমিওপ্যাথকে--বাধা হইয়া 
“বাঙলা ভাষা” শিক্ষা করিতে হইয়াছে স্বর্গীয় ডাক্তার কালীর পুস্তক পাঁড়য়া 
নিজেকে লাভ্ভ-্বণন্ম করাউবার প্রযাসে!! গ্রকতই ইহা বঙ্গভাষা ও তাহার 
একনি সেকেলে পক্ষে শ্বল্প গৌরবের নহে ! বলিতে কি 
প্রত্যেক ভোমিওপ্যাথের নিকট ইংরাজীতে লিখিত শেল াহেন্বেষ্্ 
্বপ্রসিদ্ধ ভায়েরিয়া, ডিসে্টি এবং কলেরার হিংস্মান্সিউটিব্্ পুস্তকের 
সহিত খধিকল্প ডাক্তার কালীর কলেরা চিকিৎসার সর হও লাউ? 
শনহহিত্তী পুশ্ুকখানি একান্তই কার্য করীরূপে পরিগণিত ভইয়াছে | 
এতাদৃশ একখানি “কলের! চিকিৎস। পুস্তক” বাজারে ন্ুপ্রচলিত খাকা 
সত্বেও আলাল ন্যাম অল্প শ্বীসহ মুক্ত নগণ্য ব্যক্তি 
বর্তমান পুশুক লিখিতে প্ররয়াসটি সত্যই ত-_ 
মন্দঃকবিষশঃপ্রার্থী গমিষ্যামুপহাসাতাম্‌। 
প্রাংশুলভ্যে ফলে লোভাদুদ্ধাহুরিব বামনঃ ॥ 
কিন্ত বামনের চাদ ধরিতে সাধ হওযার ন্যায় “অনুপযুক্ত” আমার প্রাণে, 
এতাদৃশ ইচ্ছা জাগরুক করিয়া] দিল কে? আমি জানি ষাহীর ইচ্ছা “জলে 
ভাঁসে শীলা” তীহারই অপার অন্কম্পাগ্রেরণায় ক্ষুদ্র আম।র প্রাণে বর্তমান 
প্রয়ানটি হুঃসাহপিকতায় উদ্দীপিত হইয়াছে--স্ুতরাং লোকসমাঙে এইজগ্ 
আমি হাস্যাস্পদ হইব কি না তাহার বিষয় লইয়া আমি উদ্বেলিত *ইতেছি না! 
' ৰৃহুবৎসর ধরিয়া হোন্িগুগ্যাখিক্ক ছিল্কিশুসলান্বিজভানেল 
স্পিক্ষাদান্নে নিহত থাকিস এবং নিজের স্বাধীন ব্যবসানগীবনে 





পুস্তক বিলিয়ার গয়াস-কারণ। 


চি 


অবিরত যে সমুদয় বিষয়ের জন্য সময়ে নিতান্ত অসুবিধা বোধ করিয়াছি ও 

জান্য়াছি যে প্রঞ্থন্ম শ্পিক্ষা্ী ও.বাবসায়রত নৃতন পুরাতন সকল 
চিকিৎসকেরই জীবনে-_সময়ে সময়ে যাদশ্তর গোলমাল সমুপস্থিত হইতে 
পারে--তাহারই যগাসাধ্য মীমাংসা এই পুঘ্যক মন্যে লিপিবদ্ধ করিয়ান্ি । 
দীর্ঘ ৩৫ বৎসর যাবৎ পরম পৃজনীয় ভক্তিভ।জন স্বর্গীয় এচন্দ্রশেখর কালী 
শ্বশুর মহাশয়-_-আমাকে তাহার চাকৎসিত সমূদয় কলেেক্লা কেপগীই 
দেখিলাজ স্থযোগ দিয়াছিকেন এ্রবং যথাসম্ভব আমার দ্বারাই প্রথম বধ 
নির্বাচন করাইয়া লইতেন 1! যদি তাহার প্রাণের সহিত__উহ1 এক্যলাভ 
করিত তাহা হইলেই কলেরা রোগীকে সেই ওঁষধ দিতেন নতুবা কি জন্য 
যে বিভিন্ন উধধের ব্যবস্থা করিলেন তাহ] বুঝাইয দিতেন 11! এই প্রকারেই 
ুলেনলা চশিক্কিশ্ুস্াক্ আসল আশ্িক্ষালাভ্ পজি- 
গু হইতে স্হন্ত্রাছিিভল- সু ভর!ং আমানঃসন্দেতেহ বলিতে পারি 
যে ন্কলেলা চ্িন্কিশুসাস্ত্র জি হস্ত স্বগীয় কথিত মহ্াপুরুষের 
আশীর্বাদ ৪ স্পিক্ষা দানে ক্লে আমার ন্যায় স্ব৫বিদ্ঠাবস্তও অসীম 
দুঃসাহসিকতার সহিত দুরূহ কলের। রোগীর চিকিৎসাভার লইতে অগ্রসয় 
হইবার পক্ষে কদাচ আশঙ্কা কিংবা কৃঠাবোধ করে নাই !! 








কলেরা ব। যে কোন রোগীর চিকৎসাভার লবার সময়ে গুথম প্রথম 
হৃদয়ের ব্যাকুলতা] ও উদ্বেগ নিতান্তই বৃদ্ধি পাইয়া]! থাকে; শনম্ঞ্ প্রথন্ম 
হলেন! জোগীল্প চিকিৎ্সাভার সম্পূর্ণ আমার হাতে যেদিন পড়িয়া- 
ছিল-_সে দিনের উদ্বেগপূর্ণ রাত্রির কথা এখনও আমার প্রাঞ্চে জাগরিত 
আ্েে। ০স দিন মনে হইয়াছিল “যদি এই রোগীটি মার] যায়--তাহা হইলে 
জানিব যে আমার ত্ভ্ভ্তত1 এবং দুঃসাহসিকতাই উহার হেতু”! কিন্তু 
উনী। হ্,/৬ভ্ডগব্ান্দেল দ্স্ত্রা্ সেই রোগীটি আরোগ্যলাভ কর 
আমার গ্রাণে অতীব সাহস জাগিয়! উঠিয়াছিল-_-এবং ভাবিয়াছিলাম যে 


1৮ বর্তমান গ্রন্থের বিশেষত্ব ও পঠন পন্থ! ! 





সাধ্যমত চেষ্টা করিলে মগণ্পা আমার দ্বারাও দরিদ্র লোকের উপকার 
হইতে পারে 1 দরিদ্র লোক বজার উদ্দেশ্য এই যে--ধাহার “পয়লা আছে” 
তিনি ত আমার ন্যায় নগণ্যের সাহায্য চাহিবেন ন1 !! যাহা হউক এক্ষণে 
বুঝিয়াছি যে সাধনায় রন্ত থাকিয়া জ্ঞানবুদ্ধির প্রেরণায় ধধের নির্বাচনে 
নিযুক্ত থাকিতে হইবে--তাহার পর ফ্ুলদাতি! শ্রহলি !! তৃমি আমি 
কেহই কাহারও *গ্রাণ দিবার বর্তা” নহি 1! 
বক্তন্মান গ্রন্থেল হিশ্্শেন্মজ্র ও পাতি পা £- 
বিষয়ের ভেবডিহ দেখিগ্েই উহাতে বর্ণিত আলে।চন। সম্বন্ধে যথাধথ 
জানিতে পার। যাইবে--(কিন্ত বিস্তৃত বিষয়ের স্থচীটিএন। পড়িলে উঠা সম্যক- 
ভাবে উপলব্ধ হইতে পারিবে না)। প্রথমে একব।র সমুদয় পুগুকখানিই পাঠ 
করিয়া-_-পরিশেষে বিশেষে মতামতের আলোচনা] যেখানে যেখানে আছে 
সেই সেই স্থানে চিহ্ন করিয়া রাখিতে হইবে (পরবতী নময়ের রেফারেন্স 
156611105 জন্য) গ্রন্থের বর্ণনা ভাগ মধ্যে সাধারণতঃ জ্ঞাতব্য সকল বিষয়ই 
_যুক্তিযুক্তভাবে সমালোচিত হইয়াছে দেখিতে পাইবে। “পীড়ার 00৪ 
প্রকৃতি পরিবর্তনশীলত।৮ “ডায়েগনোমিস” “প্রফিল্যাকৃটিকূস” ও“জিনাস 
এপিডেমিকস” অধিকারে বহুতর জটিল ও কঠিন বিষয়ের আলোচনা এবং 
অবতারণা দ্বার! কথিত পীড়াটির চিকিৎসায় গুরুত্ব বিনাশের বিশেষ চেষ্টা 
পাইয়াছি দেখিতে পাইবে । কলেরা চিকিৎস। বিষয়ে মহাত্ম। “হানিমানের 


উপদেশ”-__-এবং রোগী পার্শ্বে বসিয়া তাহার তৎসাময়িক লক্ষণা্জি পরিদৃষ্টে 
অবস্থাভেদে গঁধধ নিণয়ের যাদুশরূপ ব্যবস্থা--কখিত পুম্তক মধ্যে দেখান 
হইয়াছে তাহা। (15911) প্রক্লুত্তই অভিনব জিন্নিআ ! প্রথম 
শিক্ষার্থীরা-__উহার দ্বার। বিশেষ সাহায্য পাইবার আশ। করিতে পারেন। 
অন্যান্য পুস্তকের ন্যায় ইহাতে প্রতি অবস্থা, অথবা লক্ষণ অধিকারে 
সয়দয় ধধের খিরাপিউটিক লক্ষণ না লিখিয়৷ ( ইহাতে মাত্র পুনরাবৃত্তি 
করিয়া একই লক্ষণ বারেবারে ০191) বিভিন্ন স্থানে লিখিতে হয় এবং তাহ! 


ইমারজেন্সি স্থলে তধধ নির্ণয়ের পস্থা | 





এ্রহ্থম্মম শ্পিক্ষাথীক্ষে আত সন্দেী দালাতেই রাখিয়া দেয়--যেহে তু 
একত্রে গুত্যেক স্থানে সমুদয় লক্ষণ দিন! থাকায় তাহা পাঠে উহ্ধাদের 
মনেপ্রাণে সংশয় বাড়িয়াই উঠিতে ধাক্)৬ স্মেটেলিস্্া স্মেডিক্চা 
ব থিল্লাপ্িউডিব্ভ্র অধিকারে ১ম» ইক ৩ ৩স্ম শ্রেনী 
শ্িভভাগে- কলেরায় প্রয়োজনীয় সমুদয় নিউ আলোচন। করিয়াছি 
দেখিতে পাইবে। ছাত্র, প্রথম শিক্ষার্থী, অথব। চিকিৎসক--(কিংবা গৃহস্থ 
নিজে ৭) যথারীতি এ সমুদয় বারে বারে পড়িতে থাকিলে (১ 50505175 
01110071) ব্যবহালিন্ক ক্ষেঅ্রে অতি সহজে প্রক্কুত গুম 
নির্ঁস্র কুভিতে অমমর্থ হইবেন । অধিকস্ত এতাদশ উপায়ে 
কলেরায় পূর্ণ মেটেরিয়! মেডিক1--পাঠকের ম্মবণপথে সদ! জাগরূক থাকিতে 
পাইবে-_যাহার ফলে ইমজেঁন্সি স্থলে আর উষধ জন্য রাশি রাশি পুস্তকের 
পাতা উপ্টাইয়া যাইতে হইবে ন1 (ইহ1 কিন্তু স্বপ্ন লাভের জিনিষ নহে)। 
রোগীর তৎকালীন অবস্থাটি হিশ্শেক্ পর্নালেক্ষণ কিন্ত 
যে লক্ষণের এ্রাশ্বান্ম;য তখন চলিতেছে-_তাহাই দমনে রখিবার প্রয়াসে 
এখন তোমীকে গুঁষধনির্ণয় করিবার জন্য অগ্রসর হইতে হইবে । প্রধানতঃ 
উপন্নগগাক্কি ও পজিপাক্ম গশ্যান্ে তদবস্থায় প্রদেরবায ওষধের 
ইঙ্গিত(7170)দেখিয়। লইয়া খিিল্লাম্সিউটিক্স অধিকারে উহ্হার বিশেষ 
বর্ণন আলোচনা বিখেষ করি! দেখিয়। লইত্তে হইবে। যর্দ এই পুস্তকের 
থিল্লাপিউটিন্স মধ্যে--উহার তেমন বিশেষদপ আলোচন! দেখিতে 
না পাও তাহ। হইলে-_গ্রীস্থ গাজর কতৃক অন্নুদিত--ডাজ্ভান্্র 
হেলে গ্রন্থ বা পরিবর্ধিত বেল সাহেবের পুস্তকের বঙ্গানুবাদ মধ্যে 
উহ দেখিফু| লইবে। এতাদৃশ প্রকারে সান্েল্প অভ্ভযাস্এবং পুস্তক 
দেখিতে শিক্ষা করিলে গ্রকৃতই জ্ঞানোদয় তোমার হইতে পারিবে । যত দীর্ঘ 
কালের সুচিকিৎসকই তুমি হও না কেন-_সর্ববদা! মনে রাখিবে যে তোমার 
জ্ঞানের সীম। এখনও স্বপ্পদুরই অগ্রসর হইতে পারিয়াছে (বিশেষতঃ হোমিও- 
প্যাথিক এই অসীম জ্ঞান ভাগারের)! সুতরাং নিজেকে ব্বল্লপ গুত'শশমাত্র 
জানিয়া পুস্তক ন1 দেখিয়া! কথন ওষধ নির্ণয় করিও ন1 || ন্বর্গায় ডাঃ ৬/চদ্র- 
শেখর কালী মহাশ্রয় পদে পদে আমাকে কথিতরূপে পুস্তক দেখিয়াই তবে 
উধধ নির্বাচন,করিতে শিক্ষা দিতেন ! সর্বদা মনে রাখিবে যে আমাদের 


0০ িবিরহাসিটে অধিকার ভেদত্বের গধধ নাই। 
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শিক্ষার সমুদদয়ই পুস্তক মধো রি হ রঠিয়াছে এবং তাহা সর্ববদ] না ঝালা- 
ইয়। লইলে মনে বিস্থৃতি ব। ভর মী) উ সহিত হইতে পারে। সকল প্যাথির- 
চিকিৎসাবিজ্ঞনই এক একট।" চ ূ কারভেদের গষধপর্ধ্যায়ের গণ্তীর মধ্যে” 
থাকিবার পস্থা দেখাইযা দেয়__ক্রিস্ত এন সদ্ূশবিধানতত্বের জ্ঞানভাগ্ডারে 
এমন কোনই বাধাবাধি ভাবের অধিকারভেদত্ব নাই যাহা বাধাগন্দের ইঙ্গিতে 
চাপিত হইতে পারে। এই শ্পান্্র শিখ] দেয়_-“প্রতেতক রোগীটিই স্বতন্ত্র 
লক্ষণযুক্ত--গ্থতরাং ন্নেল্পাশ্িক্ হিভ্লান্েনে একই অবস্থাবিশেষের 
রোগীও ক্লিনিক্যাল ক্ষেত্রে বিভিন্ন বধ বানদ্দেশ করিয়া]! থাকে বা করিতে 
পারে”! কাজেই তাদশ উপাযে-স্পশ্ঞ্র)ং গ্রহে যত্ববান হইতে ৬ইবে। 
যতদুর পারিগাছি--আমাদিগের দেশীয় রুতাবছ্য হোমিওপ্যাথগণের 
ভুয়োদরশনের ফলরাজা অত্র পুশুকে সংযোজিত করিবার প্রগ্থাস পাইফ্সাছি-- 
(বিশেষতঃ ভাক্তার কালা এবং সাল্জ!রের), “প্যাথলজী বা নিদানতত্বের 
সহিত হোমিওপ্যাখগণের কোন সম্বদ্ধ নাই ব! তাহ।র! উহার আলোচনা 
অনাবশ্বক মনে করেন” এতাঘদশ ধারণ! যে কতদূর অসত্য ও ভ্রমাত্মক তাহা 
সালঙ্গীক্ল ক্রুত ক্চলেন্ু। পুস্তক পাঠে সকলেরই উপলব্ধ কইতে 
পারে-_কিন্তু এই বাঙ্গলাভাষার় তাদৃশ আলোচন!' কোন পুস্তকবিশেষে না 
থাকায় বহুস্থলেই আমি ডাক্তার সাল্জারের ইংরাজী পুস্তকের সাহায্য লইয়া 
তাহ। বুঝাইবার প্রচেষ্টা করিয়াছি এবং সেজন্য আমি হৃদয়ের কৃতজ্ঞত। 
প্রকাশের স্থষোগ এইখানে পাওয়ায় বিশেষ স্থখী হইয়াছি। 
মাত্র একথানি পুস্তকেই কলেরা চিকিৎসার জন্য প্রয়েজমীয় াবতীয় 
বিষয় সংগৃহীত রাখিব এতাদূশ মনোভাব লহয়াই ইচা লিখিতে আকাজ্ফা 
করিয়াছিলাম কিন্তু কাধ্যক্ষেত্রে আগিয়া দেখিলাম ষে তাহ! একরূপ অসম্ভব 
কারণ তাহাতে গুত্ব্খেন্ল (5126) গলেনি স্হ্ছি শশা শুহ? 
অনিবাধা__এবং গ্বপ্প মূল্যেও দেওয়া সম্ভবপর হইয়] উঠে ন|। বিষয়ের 
গুরুত্ব বিধায় যথাসাধ্য সমুদয় বিষয়েরই আলোচনা করিমাছি এবং স্থাৰে স্থানে 
লোগীতক্ভ্বশু দেওয়া হইয়াছে । এই সংস্করণটি যদি সাধারণের উপ- 
কারে আসিয়াছে বলিয়া জানিতে পারি তাহ] হইলে চিত্রত্তীয় নও. স্রু- 
লান্সপে অবশিষ্ট বিষয়াদ যথাযথ সংজোযন করিয়া ইহাকে--গারফেকুশনে 
(99:০0) আনিতে চেষ্টা পাইৰ। অলমতি বিস্তরেণ । ইতি-__ 





সংজ্ঞ। ও ভিন্ন নাষ। 
[)শাবা।101য /ঘা) ৪0 19. 


“ম্পিরিলিয়ম কতেলরি এসিয়াটিকি” ৭1001701]0] : 011011%9 
48811089 নামক 90111] “স্পিরিলার প্ররুতির" জীবাজুচর কর্তক 
সমুডভুত বিষপীড়াকে-_-কঢেলরা! অথবা ওলাউণী। বলা হ। কথিত 
জীবানু ক্ষুদ্রীন্তের মধ্যে যাই সংখ্যায় অতি মাত্রায় বৃদ্ধি গ্রা্চ হয় এবং 
তথায় অবস্থিত থাকিয়া! একট প্রকারের এচগুটক্কিন ৪০৫91০, 
উত্পাদন করে-_মিউকাঁস মেম্ব্রণের গাত্র হইতে এপিধেলিয়মচয় 
স্থালিত কর! (15009500200 এবং কথিত গীড়ার অন্তবিধ লক্ষণনিচয়ের 
বিকাঁশন যাহার উপর নিঞর করে জানিবে। গঙ্গার বন্ধীপ 191৮ স্থানে 
কথিত এই পীড়াটি প্রায়ই এত্গেমিক ০:০০ অর্থাৎ বারমাস; 
স্ত্ায়ীক্পতেে বিরাজ করিতে দেখা যাঁর এবং সারাজগত ব্যাপিয়া যে, 
সকন এপিঢিডমিক 00170019 অর্থাৎ বহ্ুব্যাপকভ্ভাতে ইহা 
দেখ৷ দিরাছে তাহার সমূদূতি ও দিগদিগন্তে পরিসর প্রাপ্তির ইতিহাসপ্লি 
উক্ত স্থান হইচ্তেই সাধারণতঃ ধর! হয় (এই সম্বন্ধে আমাদের যাহ! 
বভপ্ট যথাস্থানে গরে তাহা বল| হইবে )। 

কলেখার “রাইস-ওয়াটার” 11০০-৭৪%৮০' মল মধ্যে পুর্ববকথিত “স্পিরি- 
লিয়ম” অসংখ্য মাত্রাতেই দেখিতে পাওয়া যায় (69078 19) এবং 
উহার সংস্পর্শে খাগ্যবস্ত ব1 পানীয়ের ইন্ঢ্ফিক্শন বা বিষাক্ত হওয়। 
হইতেই যে কথিত পীড়াটর সমূদ্রেক হইয়া থাকে তাহাও সুনিশ্চিত | 


২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


“কলেরা ক্যারিয়ার” ০০17 ০8770" অর্থাৎ যাহার দ্বারায়, অথবা যে 
উপায়ে কলের। বিষ একক্থামকুুডি।চ অন্যত্র সঞালিত হইতে থাকে, তাহার 
প্রকৃত স্থির নিশ্চয়তা ১৮৯২ হলের ইউরোপীয় তাক্কার্গ এপিতভমি- 
তর তত্বানুসন্ধান হারা মীমাংসাঁয় জানিতে পারা গিয়াছে । এই গীড়ার 
ক্লিনিক্যাল গতিকে ০11771021 000৪6 বিভাগ করিয়া (১) বহিঃসরণ 
অবস্তা 2৮৪০59,(:07) 558৫9 (ওদরাময়িক রাইস-ওয়াঁটারী মলের নিঃস্ব 
সহ মাংসপেশীসমূহে অতীব যন্ত্রণাদায়ক ক্র্যাম্প স ০7715 অথবা খালধরা 
যাহাতে বিদ্যমান দেখিতে পাওয়া যায়) এবং (২) স্মাল জিড 21816 
৪6:2৩ অবস্তা (ক্রমবদ্ধিততর “সায়ানোসিস” অর্থা* নীলিমা প্রাপ্তির 
অবস্থা পরিদ্‌ ই সহ প্রায় রক্তাবর্তনের অভাব স্চন! ও প্রশ্নাব অবলুপ্তির 
লক্ষণ যাহাতে দেখিতে পাঁওয়] যাঁয়)। এতৎপরে রক্তাঁবর্তনের সচেষ্টতাঁর 
প্রত্যাবর্তন হওয়া এবং প্রশ্জীব দেখা দেওয়ার পর যে অবস্থাটি উদ্রিক্ত হয় 
তাহাকে (৩ ১ ব্রিকস ীকঞ্শন অবস্থা 56৮৫০ 01 055010]7, কহে। 
কথিত কনেরা বা ওলাউন্টার নানাবিধ নামঈ পুগক পাঠে 
জানিতে পাঁই-__ষথা, ইংলিশ কলেরা, এসিয়াটক কলেরা, কলের! মরবস, 
কলের! সিরকা, ম্যলিগ ন্তাণ্ট কলেরা, কলেরিণ, বিলিয়স কলেরা, কলেরিক 
ডাঁয়েরিরা ইত্যাদি! কিন্ত প্ররুন্পক্ষে সুবিচার করির! দেখিলে বেশ 
টবাধগম্য হইবে যে কঢলরার লক্ষণীবলী-_ই'লিশ বা এসিয়াঁটিক 
অথব। থে নাঁমেই কেন অভিহিন.উহাকে কর! বাঁউক নাঁ_মাত্র একটি, 
পীন্ডাবিশেষেরই আঁশ্চনঙ্গিক বিকশিত অবস্থাভেদের বাহিক পরিদু'গাবস্থা 
(বদিচ ইংলগ্ডে উহাদের মধ্যেই পার্থক্য বিদ্যমান বলিয়া! ধরা! হষঈফ়া। থাঁকে 
-দোেশে অধিকতর কিংবা স্বল্পতর 20705500101 10নিচি এপিডেমিক 
আকারে বিশেষ কোন ঝতুকাঁলে ৭৭01) উহাদের অপ্তিত্ব প্রকাশ হন্নে 
দেখিয়া )। ইংলচঢগুর সাধারণ “প্রীষ্মকালীন কতেরা” 





-ছ পিপিপি সিসি পিপস্পী না ০ 


বিলিয়স ও ম্যালিগ ন্যাণ্ট কলেরার পার্থক্য | ৩ 


৮ শিপ পিপি পিসী শশিস্পীপ পপ পা পিপি শত 7 ৫০৪25 





তত আশ্পপশ সপ্ত 


এ সেপিল 


১১1)1)11801" 0:00, ( সমধিক সর্ষের উর টড তথায় লি; করে) 
ভারতবতর্ষর সাধারণ কতলরা চিত ত কোন অং০শই 
লাক্ষণিক হিসাব প্কথক নভুহ্‌- উহার সুকঠিন প্রকারের 
এপিডেমিক আকারে ও বারেবাঁরে বিকাশ পাইতে না দেখার বিষয়টিকে 
ছাঁড়িয়া দিলে )। 

. 0. কথিত দৃশ্মান পার্থক্যও যে কেন পরিলক্ষিত তথায় হর 
থাকে তাহার কারণটিকে স্থির করাও বিশেষ সুকঠিন নহে; অংশতঃ ইহ! 
নিহুর করে জাঁনিবে_-( ১) উভয়দেশীয় অতি মাত্রায় পার্থক্যযুক্ত মেটর- 
লজিক্যান 29607010810 ( বায়বীয় ) অবস্থারই তারতম্য থাকাজনিত 
বিভিন্নতর “ক্যাইঢসটিক এ্সভভীব” 011:750 এবং (২) উভর 
দেশীয় অধিবাসীগণের আহিক অবস্থীর 0০920016107) 0৫1)1991)0716৮ 

এবং €দনন্দিন দিনষাপচঢনর অভ্যাস পদ্ধতির 1১5 
)?11% একেবারেই বিভ্িিনল্ভার উপর । এই নিশ্চিত তথ্য জানিয়াও 
"ইংনগার গ্রন্থকারগণ” অস্বাভবিক তীব্রত।বিশিষ্ট তর্দেশ স্থানে বিকশিত 
এপিডেমিক কলেরার নামাঁকরণ-_-এসিয়াটিক কঢলরাহী করিরা 
থাঁকেন এবং অধম এই ভারতবর্ষ হইতেই যে, উহ। তথাঁয় নীত হইয়াহিল 
তাঁহাঁও গবেষণা পরীক্ষার দারা জগৎকে দেখাইর। থাঁকেন ( এই বিষরক 
আমাদের বক্তব্যও পরে যথাস্থানে বলিবার ইচ্ছ৷ আছে )। 

অপিচ আরও দেখিতে বেশ পাওয়া যাইৰে যে ইংলশীয় প্রীন্তকারের। 
কলের;র “মৃদুভর প্রক্কৃতিতে” বিকাশনকে--বিলিয়লস কঢেলরা এবং 
“কঠনতর প্রকৃতির” কলেরাকেই--ম্যালিগল্যান্ট কলেবা নাম 
নিয়।ছেন ( বদিচ উভয়স্থলে বিভিন্নত। মাত্র লাক্ষণিক তীব্রতা বা অতীব্রতাঁর 
দ্বারাই প্রকাশ পার এবং মবদ্রুতর প্রকৃতিল্প কঢলরাঁও সময় 
স্থৃভীব্রতর প্রক্কৃতিততই পরিবর্তীতি হইয়া পতড়-_হয়ত 


৪ রাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা | 


পাপা পপপীিসপপ সস প্রা এ পপ ০ ত 


অলন্ষিত ক্রমিক নে 10১7৯811919 £7/1৮190 অথব। পীড়ার ক্রমিক 
বিকাশে 2154081 ৭92963 
ইংলগ্ডে এবং ভারতবর্ষে অতীব সাধারণ 177950 99017810101 হিসাবে 
( 3070-61)13010 88901) ) সময়ে যাদ্‌শ কলেরা দেখ! দেয় তাঁহাকে-_ 
বিলিয়স কঢেলরা ঝ বিলিয়স ভায়েরিয়া, কিংবা কঢেল- 
রিক ডায়েরিয়া অথবা, ভি০্স্পেপ টিক ভাঁচম্রিয়া, ওদরিক 
গোলযোগ 9০৮০] ৫0138101711) বা মত্র “বিলিয়স আক্রান্তি” নামে বর্ণন। 
করা হর (উপস্থিত পরিদ্‌শ্তমান লাক্ষণিক প্রাধান্ততার এবং যে প্রকারে 
এ পীড়া রোগীকে আক্রুমণ করিয়াছে তাহাই সঠিকভাবে জানিতে পারায় 
ইতিহাঁস 171960:0 ০? ধরিয়া লইয়।) | 
অন্কপক্ষে যে কলেরায় বিকশিত লক্ষণনিচয় অতি তীব্রভাবে পরি- 
দশ্তমান হইতে থাকে বমন, রেচন 70৮70 ( পিত্তস্বল্পত। বা পিত্তাভাব 
বিশিষ্ট মল যাহাকে রাইস-ওয়াটারী মলই কহে ), খালধর! ইত্যাদির সহাষ়ে 
এবং যাহার পরিণামে হিসাত্দ বা ০কাল্যাঞ্ল 0০০117)5 অবস্থ। 
আসিয়া পড়ে তাহাকে_ম্যলিগ নান্টি কঢলরা, এসিয়াটিক 
কঢেলরা, কঢলরা মরবস, অথবা তরুণ অর্থাৎ একিউট 
কলেরা বলা হয়। 
সাজ্ন জেনারেল এইচ, ডক্রিউ বেলিরো৷ 13110 0.৭.]. তাহার 
0076১ 6851595 ৫0 11708021006 091 09109191% নামক পুত্রকে কথিত 
কলেরার বিভিন্ন,নামসমূহের উল্লেখ করিয়া উহার! যে একই*পীড়ার গতর 
তীব্র বা অতীত্র এপিডেমিক বিকাশনের ঘোষণা করে তাহাই দেখাইগাছেন 
এবং তাহার প্রন্শিত যুক্তি আমাদের নিকট সঙ্গত বলিয়। বৌধ হওয়াতেই 
আমরাও উহাই এখানে পূর্ণান্মমোদন করিলাম । কথিত সাঞ্জন জেনারেল 
' বলেন যে “ভারতবর্ষীয় কলের৷ এপিডেমিক সমুদয়ের তথ্যতত্ব গবেষণায় 


পদ অপ্পেী ৯ শিপ শিপ পীর তল পি 





কলেরার সংক্ষিপ্ত ইতিহাস । ৫ 





ইহ সুন্দরভাবে প্রমাণিত হইয়াছে যে এভত্প্রন্দণীয় কতেলবায় 
এপিঢডমিক গুলি প্র। ায়ই তীলীও জর উল দেখা 


গা? সহ ' অধিবাসীগ্ের নিত্য সিিরিউঠ টানি 001- 
0101075 0£110ি অনুপযুক্ত অবস্থাদি (ষেমন দুর্ভিক্ষ এবং অন্ঠান্ত সাঁধারণ 
কিংবা বন্থব্যাঁপী কষ্টরাঁজীর সমুদ্ভবতা )। ইংলগ্ডে বা ইউরোপ-আমেরিকার 
বিকশিত কথিত-পীড়ার তীব্র এপিডেমিকের তত্তদ্দেশীয় এই রোগ তালিকা! 
30৮1501০8 তথাঁকথিতভাঁবে সংগৃহীত থাক! দেখা যাইলে নিশ্চয়ই প্রমাণ 
পাওয়া যাইত যে তথাঁতে৪ কলেরার তীব তম এপিডেমিকের বিকাশনের 
উহাই একমাত্র কারণ-_-ভারতবর্ষেরই কণ্টাজিয়ন হেতু নহে ।” 


রোগের ইতিহাস । লান]0ঘঘ্ব. 


সঠিক কোন্‌ সময় হইতে যে জগতে ঠিক এই পীড়াঁর প্রকোপ দেখা 
দিয়াছে তাহার প্রকৃত ইতিহান জানিতে পারা যাঁয় নাই ; পাশ্চাতা 
চিকিৎসা-বিজ্ঞান সম্বন্ধীয় আদি পুস্তক প্রণেতা হি০পীক্র্যাটিতসর 
ঢ100০00৭ বর্ণনায় এক প্রকারের পিত্তনিঃসারক 8০৮ ০1 01]9 পাড়ার 
আলোচনাই দেখা যাঁয়__কিস্ত উহাকেই প্ররুত পক্ষে আধুনিক "পরিজ্ঞাত 
“কলেরা বলিয়া” ধরিতে পাঁরা সম্ভব নহে । পূর্বতন গণ? চিকিৎসাগরন্থ- 
প্রণেতাঁগণ যাহাঁকে “কলেরা” বলিয়া উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন তাহাতে 
“বিলিয়স নিংশ্রবই” প্রধানতম ছিল ; কিন্তু বর্তমানবাঁলের“পিত্রশূন্ত রাইস* 
ওয়াটারী ক্ষরণ সম্বলিত” 1)11০-690 [10০-/200২ 01501)205 সাধারণের 


৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা । 


2৮৯ শির্ক 
“বিদিত কলেরাকে” পূর্বকথিত পাড়ার সহিত “একই প্রাকৃতিক” ০£ 69 
81779170709 পীড়। বলিতেই পারা যায় না। মনীষি জাশ্শীণ স্ুচিকিৎসক 
কক 1০৩ এই গীড়ার প্রার্তনত্বই স্বীকার করেন না; কিন্তু আুর্ধ্েদকার 
মহমি তুশ্রতত খুষটীর সপ্তম শতাববীতে (7 0 ০0080 4.1) 
বিসুচীকা। নামক একটি পীড়াঁর বর্ণনা করিয়াছেন-_যাহাঁতে বমন ও 
রেচনের সহ গাত্রে সুচীবিদ্ধব এক প্রকার ৫বদনা, ও ও 
নখের চাঁড়ীসপকলের নীলিমা, কোটরগত অক্ষিও স্বরহ্ন্বতা বিদ্যমান থাকার 
ইতিহাস পাওয়া যায়, ষথাঁ__ 
সচীভিরিব গাত্রাণি তুদন সন্ভিষ্ঠতেনিলঃ | 
যশ্যাজীর্ণেন স বৈদ্যে বিস্টীত্বি নিগনতে ॥ 

প্রফেসর হার 7150) বলেন--১০৩১ সালে ভারতবর্ধ পাঁরশ্য 
এবং কনষ্ট্যার্টিনোপল হরে এই ভাষণ পীড়াটির অস্তিত্ব দেখ। দিয়াছিল।” 
স্থবিখাত পরিব্রাজক ভাতা ডি গাসা 75০০ 00 2487৮ ১৫০৩ 
সালে ভারতবর্ষের কালিকট সহরে বিকশিত একটি পীড়ার বর্ণনা করিয়া- 
ছেন_নাহাতে ২০১০০ এর উপর লোক মারাই পড়িয়াছিল ; কথিত 
“পীড়ার বিশিষ্টতা” এই ছিল যে__“হঠাৎ উদরে বেদনা হইয়! ৬৮ ঘণ্টার 
মধ্যেই মৃত্যু আসিয়া দেখা দি” 1! 

ভারতবর্ষে কলেরার উপস্থিতির বা প্রকাশিত হওরার স্ুনিয়মিত 
বর্ণন। থুষ্টার যোড়শ হইতে অষ্টাদশ শতাব্দী সময়ের মধ্যে ইতিহাসে পাওয়া 
যায়-যখন .পর্গীজ, উংরাজ ও ফরাপীদেশীয় শ্বেতঅধিবাসীগণ এইদেশে 
রাজ্যস্থাপনের উদ্দেশ্টে যুদ্ধবিগ্রহে সদা লিপ ছিলেন । এতাদ শ যুদ্ধ বিগ্রহই 
স্বতাঝতঃ কথিত পীড়াকে “সমুদয় ভারতব্যাপী” ছডাইয়। পড়িতে সহায়তা 
করিকাছিল। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে এই দেশে কলেরা পীড়ার় প্রকোপ দেখ! 
দেওয়ার প্রামাণিক ইতিহাঁস--১৮১৭ সাঝে প্রথম বঙ্গদেশের 





বঙ্গদেশেই কলেরার প্রথম সূচনা দৃষ্ট । ৭ 


৩ ০ এ সপ পিপরজিী পিস এপ ৩ শি শী স্প্প্্ সপ পাপ শি 7 পিপিপি শপ সা শিীস্পিসপক্পিশী সী পিশশাশীশীশীি শি ি  শশাশি কস শি 


য০শাহঢের অতি তীব্রতম বহুমারারূপে প্রকীশিত পীড়া হইতে পাওয়। 
যায়। কথিত এপিডেমিকটি সাংঘাতিকতায় এতই ভাষণ হইয়াছিল যে-_ 
সারাজগতের “সুধী বৈজ্ঞানিক চিকিৎসকগণ, উহার গুরুত্ দেখিয়া তথ্যাদি 
নিরূপণের জন্য সুবিজ্ঞানসন্মত শ্ুস্ম গবেষণা কাবে নিযুক্ত হইতে বাধ্য হইয়া- 
ছিলেন। এই সম্বন্ধে একট| দেশপ্রচলিত কিন্বদক্তী হইতেও জান। যাক্ধ যে 
কথিত নগরে সেই বৎসর কোন “বারওয়ারী” পুজার তামাসা করিয়। এমন 
একট সং প্রস্তত করাইয়া দেখান হইয়াছিল থে সেটি “একই সময়ে বমন 
ও রেচন করিতেছে” 1! উক্ত ঘটনার কয়েকমাস পরেই প্রকৃতির তাগুব- 
লালাকারা বাপ্তবে উহাই পীড়ারূপে বিকশিত হইয়া বহুলোকের জীবননাশ 
করিয়াছিল !! মাত্র ৩ মাসের মধ্যেই কথিত এপিডেমিক সমুদয় বঙ্গদেশে 
ও তগ্নিকটবন্তী স্থানচরে ছড়াইয় প ডরনাছিল এবং নিম্ববঙ্গের প্রার সকল 
গাম ও পল্লীই উহার প্রভাবে জজ্জরাত হইয়। পড়িয়াছিল। কলিকাতা, 
১কা, টমমনসিংহ, যশোহর ও চট্টগ্রামেই উহা অতি তীব্রতম প্রকারে 
দেখা ধিয়াছিল। এমন কি ভাগলপুর, মুঙ্গের, পু্ণসা, দিনাজপুর, বালেশ্বর, 
'কটক প্রভৃতি সুদ্রতরে অবস্থিত গ্রামাদিতেও উহার বিকাশ প্রকোপ 
ছড়াইয় পড়িয়াঁছিল । 

১৮২০ সাঁলে শ্ঠাম দেশের রাজধানী কলেরার প্রকোপে সম্পূর্ণ ধংশ 
প্রা্চ হইয়াছিল; এ সময়েই পিনাং মালাকী, সিঙ্গাপুর ও জাঁভা আক্রান্ত 
হএ। ১৮১৯ সালে সিলোন বা লঙ্কাদ্বীপে ইহা দেখ! দিয় ১৮২০ সালে 
আফ্রকার পূর্বব উপকুলে জাঞ্জিবারে বিকাশ পাইয়াছিল। 

»৩৬৯ সালের পূর্বেবে চীনদেশে কলেরা কেহই হইতে দেখে নাই এবং 
ভারতবর্ষ হইতেই কথিত সনে উহা! তথায় নাত হইয়াছিল বলিয়! সকলের 
বিশ্বাস । জাপানে ১৮২১ সালেই ইহা প্রথম দেখ দিয়াছিল--( যদিচ ১৭১৮ 
সালে টোকিও নগক্েের মহামারীকে কলেরা” বলিয়াই অনেকে মনে করিয়। 


৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের। চিকিতসা? 





থাকেন )। ১৮১৭ সালে ভারতবর্ষে একটি ভীষণ 10276001701 বিশ্বব্যাপী 
মহামারী কলেরা দেখ! দিয়! লমু্র এসিয়৷ মহাঁদেশেই ছড়াইয়। পড়িয়াছিল 
_কিন্ত ইডতরাণে তখন উহ, পে সায় নাই !!! দ্বিতীয় 
বিশ্রব্যাসী ইহার প্রকৌপ-_১৮২৬ সালে ভাঁরতেবষেই আরম্ভ হইয়। 
স্দূরে ইউরোপ পর্যন্ত ছড়াইয়া পড়িয়াছিল- ইহাই সব্প্রথম ইউ- 
০রাগীয় এতাঁদূশ মড়ক !! ইহারই প্রকোপ ১৮২৯ সালে পারশ্য 
দেশে এবং তথা:হইছে এষ্বীকান দিয়! কুশিয়া, সুইডেন, উত্তর ইউরোপ 
এবং ইংলগ্ডে এই পীড়া বিকাশ পাঁইয়াছিল। ১৮৩২ সাল মধ্যে সমূদয় 

ইউরোপ ভৃখণ্ডেই উহা ছড়াইয়াছিল। 

“কথিত বসরেই উহ! সুদূর ক্যানাঁডাঁয় যাইয়া! তথ| হইতেই ফোট 
ভিয্ারবর্ণস্থ সৈন্তগণকে আক্রমণ করিয়াছিল এবং উক্ত দৈনিকগণ দারা 
মিসিসিপি নদীর ৮৪110)" ভ্যালি পধ্যন্ত উহ! বিস্তার পাই়াছিল। অপিচ 
নিউ ইয়র্ক অধিকার করিরা কথিত মহামারীর জয়োদ্দীপ্ অদৃশ্য তাগুব 
বাহিনী পূর্বব ও পশ্চিমদিকে বিস্তারিত হইয়| সমুদক্প ইউনাইটেড টেট দেশে 
প্রকাশ পাইয়াছিল এবং ১৮৩৮ সাল পধ্যস্ত ধ্ংশলীলাছেই ব্যাপৃত ছিল! 
ইউরোপ হইতে উহা ১৮৩৯ সালে অদৃশ্য হইয়াছিল! 

“পরবর্তী অর্থাৎ ইহাঁর" তৃতীয় প7/া০গুমিক ১৮৪৬-১৮৩৬২ 
সাল পর্যস্তকাল চণিয়াছিল এবং তাহারও নৃচন1 যে অতাগ! তারত্বর্যতেই 
দেখা দিয়া তথা হইতে জল ও স্থলপথে সাঁরাজগতে ছড়াইয়া পড়িয়াছিল 
তাহাঁও এতিহাঁসিক সাক্ষ্য দিতেছেন 1! স্থলপথে উহা! পারশ্য ও রুশিয়া 
দিয়া এবং জলপথে মক যাত্রী ভারতীয় মুসলমান হইতে ইজিপ্টের মুসলমান 
যাত্রী তথায় আক্রান্ত হওয়ার ফলে ইজিপ্ট ও তথা হইতেই ইউরোপীয় 
তুরস্কে যাইরা উঠিয়াছিল 1! এই মণড়কই -১৮৪৮ সাঁলে ইউনাইটেড ষ্টেট 
দেশে গিয়াছিল-_নিউ অলিন্সে আরম্ভ হইয়। মিসাসিপি নদীতীর পধ্যস্ত 


পঞ্চম দিশ্বমড়কে কলেরার উদ্ভুত কারণ নির্নয় ৯ 


পি কা শপ ল  ত শাপিপা শিপপ্স্পাপপাতিত2 - শ্  শাশাশীািাশী শেপ 





পপাপিপ্পচলা 


উহা! পৌছাইয়াছিল ! কথিত এই মড়ক দ্বারাই মধ্য ও দক্ষিণ আঁমেরিক। 
এবং ওরেষ্ট ইস্তিজের দ্বীপণুণ্ত আক্রান্ত হইয়াছিল ! 

বি. 7. এই মড়কের সমরেই প্রসিন্ধ ৮৫৩-১৮৫৭ সালের ভ্রিসিয়ার 
যুন্ধে ব্যাপৃত সৈনিকগণ বিশেষ ভাবে “কলেরাক্রান্ত” হইয়াছিল এবং এট 
এপিডেমিকের চল্তি সময়েই_-“ কলেরা প্রোপাগেশন”  চ0া্ুথউেটা 
সম্বন্ধে কয়েকটি সুসঙ্গত কারণ নির্দীরিত হইয়াছিল । 

"চতুর্থ বিশ্বমড়ক কথিত *উপাঁয়ের পথ দিরাই ইউরোপকে পুনরাঁর 
খাইতে বসিয়াঁছিল এবং উহা! ১৮৬৩-৭৫ সাল পধ্যন্ত স্থারী ছিল ! এই সময়ের 
মধ্যেই ১৮৬৭ ও ১৮৭৩ সাঁলে দুইবার ইউনাইটেড টেট আক্ষীন্ত হইঘাঁছিল ! 
১৮৭৩ সাঁলের মড়কই ইউনাইটেড ষ্রেটের সর্বশেষ কলের! মড়ক 1! 

“পঞ্চম বিশ্বমড়ক ১৮৮৩ সালে আরম্ভ হইয়া মেডিারেনিয়ান 
সমুদ্রের উপকুলস্থ ফ্রান্স, স্পেন ও ইতাঁপীর বন্দরস্থনেই ৯০৮১০: 
বিশেষতঃ বিকশিত হইয়াছিল। এই এপিডেমিক সময়েই বিখ্যাত জার্মান 
চিকিৎসক কক 10০০ ইজিপ্ট দেশে গবেষণায় রত থাকিয়া কঢেলরার 
উদ্ভ,তি কারণ নির্ণয় করিফাছিলেন “ম্পিরিলিয়ম কলেরি এসিয়া- 
টিকী” 1! বৈজ্ঞানিক চিকিৎসাজগন্তে ইহাকে একট বিশ্বে স্সারনীয় 
দিন বলিরাই ধরিতে পারা যায় (যদিচ* উহার নিশ্চিত সত্যতা! বিচার 
সাপেক্ষ হইয়াই রহিরাছ )। 

“১৮৯২ সালের ৬ষ্ঠ বিশ্বমড়কের উদ্ভুতি পৃণাতোয়! জাববীর-বীপ 
হইতেই আরম্ভ বলিয়। ধরা হয় এবং উহাই অক্তীব ভীষণ 'আকাঁর ধারণ 
করিয়া”১৮৯২ সালে ইউরোপ পুনরায় আক্রমণ করিয়াছিল (ফলে একমাত্র 
রুষিয়াঁতেই ১০,০০০০০ দশ লক্ষ লোক মার! পড়িয়াছিল )। এই মড়ক 
সময়েই কলেরা হ্াশ্বার্গ নগরে দেখা দিয়া কথিত শীভার (10910019811 ৭ 
একটি স্থান হইতে স্থানাস্তের গমনাগমঢনর উপায় 


১০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা। চিকিতসা । 


পি ৮ পপি শিপ পাশ পা 


নিদ্ধণরঢণের বিষয়টি গবেষণ। দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছিল। এই মডকটি 
ভারতবর্ষ, চীন ও ফিলিপাইনে ছড়াইয়া৷ পড়িয়াছিল এবং এই বিশ্বমড়কের 
চলিতাবস্থ। সময়েই বিগত বল্কাঁন যুদ্ধের সময় “যুধ্যমান সৈম্তশ্রেণীর" মধ্যে 
অনেকেই মারা পড়িয়াছিল। 





“সারা জগত্ব্যাপী বিগত যুদ্ধের সময়ে গ্যালিসিয়ার অস্থীয়ান সৈন্গগণের 
মধ্যে অনেককে কলেরাক্র“ম্ত হইতে দেখা গিয়াছিল এবং বুল্গেরিয়া, গ্রীস 
ও তুরক্ষেও অনেকে কলেরাক্রান্ত হইয়াছিল জানা গিয়াছে”--19. 1.6, 

উপরোক্ত বর্ণনাঁচয় হইতে এবং অন্থান্থ বৈদেশিক গ্রস্থকারের পুগ্তক 
হইতে আমর! জানিতে পাইছেছি থে কঢলরার প্রতি বিশ্বমড়কই 
ভারতবর্ধ হঈতে ( বিশেষতঃ পুণ্যতৌয়া সর্ববপাপবিনাশিনা জাহুবী নদীর 
ডেল্টাস্থান হইতেই ) স্ুচনার আরম্ত হইয়। ক্রমশঃ: দিকৃদিগন্যে ছড়াঈয়া 
পড়িয়াছিল ! 1! এই জন্তই গঙ্গার ডেল্টাস্থানকে এই পীড়ার ০707))70£ 
(0০৯ চিরস্থায়ী উদ্রেক স্থান বলিয়া ধর! হয়। 

এখন এই সম্বন্ধে আমাদের বিশেষ কিছু বলিবারও আছে! কলেরার 
ইতিহাস পাঠে জান! গিয়াছে যে স্্দূর ৭ম শতাব্দীতে মাত্র মহধি সুশ্রত 
এতাঁদূশ একটি পড়ার বর্ণনা করিয়াছেন কিন্ত বিশেষ প্রামাণিক কোন 
ধারাবাহিক ইতিহাস ন| থাকায় সঠিক কিছুই জান যাঁয় না। ভারতে 
ব1 জগতে প্রথম এবং কেমন করিয়। এতাদৃশ সাক্ষাৎ “যমরূপী পীড়া” দেখ। 
দিয়াছিল তাহ! চিরান্ধকারে বিলীন রহিক্াছে এবং থাকিবেও !! কলেরার 
সমুদয় বিশ্বম$কই লিখির। পড়িয়। দেখান হইয়। থাঁকে ষে এই পর পদদলিত 
হতভাগ্য ভারতবর্ষ হইতেই উহার স্ুত্রপাত হইয়াছিল! কিস্তু-আমর! 
দেখাইব যে প্রকৃত নিরপেক্ষ স্ুক্ম বিচারকের দৃষ্টিরেথ। চিরাচর গন্থাকেই যে 
সকল সময়ে অনুমরণ করিয়া চলে তাহ নহে! নিরতপ ক্ষ বিচা- 
রঢুকির দৃর্তি সঙ্দ। সত্যাজুসন্গীন কাঢহ্যই নিযুক্ত 


নিরপেক্ষ বিচারকের কার্ধ্যই সত্যানুসন্ধানকর। ১১ 
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১২ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিতসা । 


উপরে যাহা উদ্ধত হইল তাহার সারাংশ এই যে,_ইংলগ্ডে যখনই 
কলে! দেখ। দিয়াছে এপিডেমিকভাবে তাঁহাকে ভারতবর্ষ হইতেই লোঁক 
সংস্পর্শে তথাগত বলিতে পাঁর৷ যার না, যেহেতু পূর্বাঁপেক্ষা এখন 
উভয়দেশের মধ্যে অতীব ঘনিষ্ঠতা নিবন্ধন লোক চলাচলন বুদ্ধি পাওয়া 
সত্বেও ভারতে দৃষ্ট অতীব তীব্র কলেরার প্রকোপ ফলে ইংলগ্ডে ব৷ 
কথিত উভয় দেশের মধ্যবর্তী অন্তান্ত দেশে ( যেখান দিয়া লোক গতাগতি 
11)৮67-0071210)01116101) সর্ালিত হই-তছে ) উহ! দেখাই শেয় নাই । 
টব. 8. এই বিষয়ে আঁমাদের আরও ষাহ। খলিবার আছে তাহ 
“রোগের কারণ ও গতাঁগতির পন্থাচসরণ” অধিকারে বলিব । 


রোগের উদ্ভুতি কারণ নিণয় | এা0:00৭. 


ইহ। একট “তরুণ স্পেদিফিক” পীড়া এবং তীব্র 'এপিডেমিকভাবেই 
প্রধানতঃ দেখা দেয় (কিন্ত কোন কোনও স্থানে ইহা! এগেমিকরূপেই 
বারমাস বিগ্কমান থাকিতে দেখ গিয়ছে )। কথিত পীড়ার »ঠিক উদ্চতি 
কারণ বথাপ্রকৃতভাবে জানিতে পারা ন! যাইলেও-_ইহাই গ্রব সত্য 
যে কঢলরা হইতেছে একটি ইন্চফকনজাতী় বিষ 
গীভ়াবি০শষ এবং আক্রান্ত ব্যক্তি হইতে অন্ঠ ব্যক্তিতে 010%)19 
01 62৮৭0016998 পরিসঞ্চালিত হওনক্ষম--কিস্ত কতেল্বার সলই 
আঁনিবে প্রধানতঃ (যদিও একমাত্র না হউক ) কণ্টীজিয়ন সঞ্চালনের 





কলেরার উদ্ত,তি কারণ নির্ণয় । ১৩ 


শশা শি শী শশী শশা - ততশেশীশশ শিশিশি ০০৭, 


19] 1১011) প্রকৃত বিরহ জানে এবং ং উহার সংস্পশহ্ট ম ময়লা! জলপানেই 
মন্ুয্যদেহে কথিত বিষ সঞ্চালিত হইর থাকে, এমন কি রন্ধন করার জন্য 
ব্যধ্ত অথব। ব।সনাদি বিধৌত করার জন্ত কথিত দূষিত জলের ব্যবহার 
দ্বারাও পীড়া উদ্রিক্ত হইতে পারে, । 

কলেরাঁর কথিত এই “স্পেসিফিক বিষ”শ প্রথম নিঃসরণের সমযে 
অদূষিত 110)908005 থাঁকে, এবং ৩৪ দিবসের পরে তাহাতে তীত্রদ্র 
বিষ পদার্থের সঞ্চার হইয়া থাকে । “কলেরা মলের” অতীব সামান্তত:ও 
অংশ (10010)0%0 1)7৮01০ ) অত্যধিক মাত্রার জলের সহ যদি মিশ্রিত 
হইবার সুযোগ পায় তাহা হইলে উক্ত সমুদর জলই দুষিত হইয়া উঠে এব২ 
তাহ। জাগতিক জাবের এলিমেণ্টারী ০0] কেনাল পথে ( উদরে ) পত্তিত 
হইলেই কথিত বিষাক্ত পীঁড়ার উদ্রেক করাইতে সক্ষম হয় । সম্ভবতঃ জল 
মধ্যেই পতিত হইয়া-_-“কলেরা কণ্টাজিঘ্নন” দ্রতভার সহিত পরিবদ্ধি 
হইতে থাঁকে,-উহা! যদি স্ুয্যের কিরণে সমুত্তপ্ত হইবার স্থঘোগ পায় 
111৮ 15 951)9560 (0 0119 17026 91 0119 ৪01). 

ছুপ্ধও “কণেরা বিষ” সঞ্চালনে-অতীব সক্ষম (যেমন টাইফরেড 
বিষকে উহাই পরিবহন করিয়া থাকে ); অপিচ অন্কবিধ নাঁন। খাদ্য বস্তচয় 
_বিশেষতঃ শীক সব্জী এবং ভব্রী তরকারী ৮০1৮১] ঘদি 
কথিতভাবে কলেরা-মল দুষিত জলেই বিধৌত হইপা থাকে তাহা হইলে 
তাহা দ্বারাও উক্ত পীড়াবিয ছড়াইরা পড়িতে পারে। কলেরা রোগীর 
সান্নিধ্যে আইসীয়-_অথব। “তাহাকে স্পর্শ করিলেই” ষে "সংস্পর্শ 
€দাতষর তেত্ড উক্ত ব্যক্তি কলেরাক্রান্ত হইঢ০বই এমন কোন 
ভন্ষের আশ হ্1 মত নাহ । কলেরামল হইতে ০81010118 
£02) বাঁদপাকাঁজে উিত পদার্থ আকাশপথে যাইয়া তাহা কথিত রোগ, 
বিস্তার পক্ষে পূর্ণসহাধনক হইয়া উঠে ( বিশেষতঃ মন্দবায়ু চলাচলপুর্থ 111- 


১৪ প্র্যাক্টিক্যল কলের। চিকিৎসা । 





শা শাটাশীিশ পিসী শিস তিরিশ শি শী শিপ পি পপ পাশপাশি পিসি 


৮:)0112500 স্থানে উহ! ব্যক্তিবিশেষের দেহ মধ্যে শ্বাসবাঁযুর সহিত অথব! 
গলাধকরণীয় বস্ত সহিত যাঁইবার স্রযোগ পাওয়ায় )। 

কলরো৷ রোগীর “শধ্যাবস্ব” অথব| তাহার “পরিধেয় বস্ত্াি”-_কিংব! 
“তৎগাত্র মুছাইবার বন্ত্ণ্ডাদি” কলেরা মলের দ্বার! দুষিত থাকিলে তাহাও 
রোগ বিস্তারণের বিষয়ে সহায়তা করিতে পারে জানিবে। 

অধুন। স্থিরীকৃত হইয়াছে, যে কলের! বোগের “ইন্ফেকুট্টভ এজেন্ট” 
11)100619 22010৮ ( অর্থাৎ বিষ-প্রিবাহক বস্ত ) হইতেছে--ণম্পিরি- 
লিরম কলেরি এসিয়া্টিকি” নামক অনুদেহী অথবা বীজাণু এবং ইহার 
আবিষ্কার করেন জর্মাণ ভাতার কক ১০৮৩ সালে। দেখিতে ইহা 
_ক্ষুদ্রাকারের “বক্রদেহী অর্গানিজম” বিশেষ ( এবং সেইজন্তই কেহ কেহ 
উহাকে 0কাঁম। ব্যানসিলাস নামীকরণে অভিহিত করেন ); সময়ে 
মাত্র একট ম্পিরিলিরাম ন। দেখাই! উহাঞ্চে ইংরাজী “5” অক্ষরের শ্টায় 
দেখায় ( এক জোঁড়। 9১ অনুদেহী সংযুক্তাকারে থাকিবাঁর জন্য )। 
কথিত “» ০, আকুতিব্ধ অলুদেহীচর ব্যতীতও “কোঁকইড ০০০০০1৭ 
অথব। 791-5781)00 রেখাকৃতিবৎ বাঁজাণুও--কখন কখন কলের! মলে 
দেখিতে পাঁওরা থাইতে পারে। 

প্রকৃত “এসিরাটিক কলেরা” অন্ত্রপথ নিঃস্থত ক্ষরণ এবং অন্ত্রস্থিত 
001)005 তরল পদার্থের মধ্যে কথিত বাঁজাণুর অস্তিত্ব দেখিতে পাওয়া 
যাইবে (অন্ক কোঁন প্রকার অবস্থানেই নহে) এবং রোগের ীব্রতাঁর % 
0১৩ 00010 ০1 209৮০ সময়েই সমধিক সংখ্যাঁয় লক্ষিত হইয়া থাঁকে 
(এর সময়ে উহার! অন্্পথের নিত্য বাঁসিন্দ। 1150780%5 অন্টান্টি বীজাণু- 
চরকে 1:01)15০9 অপসরণ করিয়া থাকে )। কথিত বীজাণুনিচয় প্ররুত 
পক্ষে এই অন্ত্রপথেই, বিরাজমান থাঁকে--রক্তের মধ্যে অথবা অন্ঠান্ি 
ষন্বাদির মধ্যে করাচই পরিদ্‌-্ট হয় না । মনগ্ূদেহের বাহিরেও-_কথিত 


কলেরা -বিষ উত্তুপেই নষ্ট হয় । ১৫ 


শশী টিপস 





পপি 


অর্গানিজ মচয় জীবিত থাকিয়া সংখ্যায় পরিবদ্ধিত হওয়া ( অন্গকুল উত্তাপ, 
স্থান ও পাত্র প:ওয়ায় ) এবং 006100091 1):010286901 অবিরাঁম- 
ভাবে একস্থান হইতে স্থানান্তরে সঞ্চালিত হইতে পারে। ইহা বিশ্ব 
জলে 10 19010 ৮2৮66] কিয়ৎকাঁলের জন্ঠই জীবিত থাঁকিতে পারে, কিন্ত 
অর্গানিকপদার্থচয়বিশিষ্ট এবং অন্ঠান্ঠ ব্যাক্টেরিয়। সমাকুল জলের মধ্যে মাত্র 
কিয়ৎক্ষণই সঞ্জীবিত থাকে। ৬০” ডিগ্রী উত্তাপ পাইতে কথিত 
বিষপদার্ঢক বিনউ হইয়া বাইতে দেখ গিয়াচছ-_ 
স্নতরাং অন্্পথ মধ্যে উহার অস্তিত্ব সহজেই বিনষ্ট হইতে পারে ( শুফত। 
প্রাপ্ত হইলে ); কিন্তু মন্ুত্যদেহের বহিদ্দেশে উহাদের সঞ্জীবনীশক্তি অ্ি- 
রিক্ত মাত্রায় বাঁডিয়া। পড়ে ( 0. 00710111075 01 100 070৮0 )। ডিসইঈন্‌- 
ফেকুঁটিং পরার্থচয়কে- প্রতিহত করিবার 1785 11610 7859776 ক্ষমতা 
কথিত “কলেরা ব্যাসিলাসের” নাই । মলপদীতর্থ ২১ দিনেই 
কির বীজাণুনিচয় বিনাশ পাঁয় গ্রীষ্মকাঁলে_-কিন্তু শাদকালে 
প্রা এক সপ্তাহ বাঁবন্কাল উহাঁরা তথাঁর বীাচিয়া থাকিতে 
পারে। 

কাহারও কাহার ধারণ। এই যে_“কলের! বিষ” ম্যাতলেরিয়। 
ব|মিয়াজ০মটিক উত্চতি হঈকেই বিকাশ পিয়া থাকে (হার 
উহার ইন্ফেক্শাস প্রকৃতিটি বিশ্বাসঈ করেন না )। ০পঢটন্কফার 
অন্নমান করেন “কলেরা বীজাণু” মন্তস্দেহ হইতে নির্গত হইয়া উত্তাপের 
প্রভাবে অতি পরিপুঈ এবং সংখ্যায় পরিবদ্ধিন্ হইয়া থাঁকে_1) ঢা.০ নাহ) 
৭01 01১015070% পৃথিবীস্থ নিমস্তরের সজলর্তার মধ্যে এবং তথা হইতে 
উহা! আকাশ পথে «“মিয়াজম আকারে” উখিত হয়| 

কলের! উদ্ভ,ক্রি 11)17010611৮50 0৮15 সলঠ্ভঠাকার্ণ নির্ণয় কর! 
অনেক সময়েই স্ুদূর্থই হইযু। পড়ে ; কিন্তু এপিডেমিক আকারে দেখিতে 


১৬ প্র্যাযক্টিক্যাল কলেরা চিকিস! । 


৮১১০৫০৯৮ টি উরি ডি উকি মি ০ 





পাওর! কথি [ত রোগের গবেষণাপূর্ণ তথ্যা্গপন্মানের ফলে, প্রায় স্থলেই 
উহার “বিকাঁশ পাওয়ার কারণনির্ণয় করা? সম্ভবপর হইতে পারে। 

কলের! উদ্ভূতির কারণনির্ণয় করা পচক্ষ থিক়়রী বা 
অন্ুমিতি ( যেই হেতু উহার সমূদক়্ই মাত্র অন্রমনিমূলক ) যত কিছুই 
থাকুক না কেন_ব্যবসাতক্ষচত্র ক্রিনিক্যালী এবং প্রাক টি- 
ক্যালী যাহ! সচরাচর জানিতে পাওয়ায় প্রামাণ্য বলিয়াই শ্বীকত 
হইয়াছে ( বিশেষজঃ ভারতবর্ষে পর পর ঠা 50009998107. সমূডভূত এপি- 
ডেমিকের স্বভাব ও প্রকৃতি দেখিরা ) তাহাই আমরা নিম বর্ণনা করিব £-_ 

400,010 ঠা [001 15 201071595595 01101 1 7010৮ 91 
00010927710 10952101109 18 ৮617 17261005910 ২০1৮৮০০ 19 
2৮) 001)910070 010 0106. 01117)2610 2)0 56250108] 11711001)- 
068. 01 610 90117য---][71- তি, 13810, 

অর্থৎ-_ভারতের কলেরার উদ্ভুতি কারণ প্রধাণতঃ তদ্দেশীয় ক্র্যাই- 
ম্যাটক এবং খতুসন্বন্ধীয় প্রভাবেরউপরই নিভঞ্জ করে দেখা! গিয়াছে; অপিচ 
কথিত খতুপ্রভাব বিশেষভাবে রূপান্তরীত ও নিয়ন্ত্রিত 0901200 হইয়া 
থাকে কতকগুলি আন.সঙ্গিক সাময়িক অবস্থাদির ছারা ( যেমন স্থানীয় 
জমীর অবস্থা, খতৃকাঁল ০15 তত্বাসিন্দাগণের দৈনন্দিন জীবন- 
যাপনের অবস্থা ইত্যাদি )। 

বি. 13. যে খংভুকাল বিশেষকে 31991] 9] কচলরা উদ্ভৃতি 
বা উহার এপিডেমিক আক্রমণ ( অধিকাংশস্থলেই ) বিষয়ে সহায়তা করিতে 
দেখা গিরাছে- এখানে তাহার কিঞ্িৎ বিশদ বর্ণন প্রয়োজন বোধ করি, 
কথিত খতুর বিত্শেষ ততভ্াপক স্বভাব ১3%119700 0172906610- 
৪070৪ ৫120959 হইতেছে (১) দিবসে এক প্রকার অস্বাভাবিক 
ভাপ বিদামান থাঁকা ; বাঁরুযগ্ুলের স্বাভাবিক 70701710 সঙ্গলভার 


কণ্পেরা উদ্রেকের বিশেষ খাতৃকাল | ১৭ 


টি বাশি শীত তি শিাশীীশীশীত শশী তি শাাপশশ্ীািশশশাশীশ্ীশিসশশীিশীশপী শশী ৮ শশী শীশপী 
পপ পপ পি পপি ০৮৮ তি 


অতি তি বৃদ্ধি- -প্রবণতা; (৩) বাযু চলাচল প্রায় স্থগিত হওয়া! বা স্তব্ূত1 চলিতে 
থাকা (10700 ০07" 1995 09101019609 ৪62210৮0107) 1] 0100 0009927917 
১4059 21) ; (৪) বায়বীয় সাধারণ অবস্থায় অতীব গুমোটভাঁব ৪0167 
বিছ্ুমানত। (বায়ুর ইলেক্‌টি সিটি অথব। ওর্জোনের, ০2০:59 অভাবই যাহাতে 
“চন করে); দিবস ও ব্রাভ্রির তাপানপাত মধ্যে বিষম পার্থক্য থাক। 
1120501৫192 7080 01 100 01007] 691001)0786879 এবং তৎসহ 
হণ্তীু ০ন্পীচঢরচার অতি মাত্রায় নামিক্া! পড়া ৪৪497 
(11 17) 170 00100091076, 

কথিত কতলরা। খতুকাঢিলর অতি তীব্রভাব 17759281ট5 এবং 
'ব্দ্যমানতার পরিমাণ 0৩৪৮০০ 9£199251569009 ভারতের বিভিন্ন অংশে 
'বভিপ্নতর দেখিতে পাওয়া যাইলেও বেশ দেখা গিয়াছে যে “এপিডেমিক, 
ভাবে যে যে স্থানে কলের! দেখ! দিয়াছে সেই স্থানেই উহা! বিদ্যমান ছিল 
( যদিচ সমধিকভাবে উহা 1০91 স্থানীয় অবস্থা এবং ক্লাইমেটের 01109260 
'বত্শেষ অবস্থার 50০০1: ০০701610) দ্বার! গ্রভাবান্িত হইত )। 

কথিত খতুর্টির বিশেষ অবস্থা সম্বন্ধে একটু আলোচনা এখানে কর! 
অপ্রাসঙ্গিক হইবে না--কচঢেলব্রার উচদ্রঢকর সহায়ক বলিয়াঃ-_ 

যে প্রদেশের মৃত্তিকায় স্বভাবতঃ সজলভার 100915657০ বিদ্যমান এবং 
গরম 0০771 বাতীতপ যথায় বিদ্যমান তথায় কঢলরার সতচষ্ট- 
তার সময়টি 1)০71০905 ০1 2০৮1৮10% হইতেছে স্বাভাবিক সচেষ্ট ইভা- 
পোরেশনের 08৮0] 2065০ ০৮2১০৮86101) কাঁধ্য ষে সময়ে চলিতে থাকে 
এবং সেই ,হেতু দিবস ও রাত্রিকালের টেম্পারেচার যখন অতি মাত্রায় এবং 
আকস্মিকভাবে বিশেষ পরিবর্তীত হইয়া আইসে--( এতৎসহ বায়ুমণ্ডলের 
পর্যায়ক্রমে উত্তাপিত ও শীতলিত 19890. & 01)1119 হওনাবস্থা বিছ্যমান 
খাঁকিলে)। সচরাচর এস্রাদৃশ অবস্থার সমুদ্রেক হইতে দেখা যায়-_বর্ধাীয় 

২ 


১৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিশুসা। 


৮ পলা সব পাপা পাপ সস পপ 


নদীজল প্লাবিত স্থানচয় হইচত জলরাশি সরিয়া, 
ষাওয়া এবং সেই অতি প্লাবিত জমীর শুকাইয়। আই- 
সার সময়! 

সুতরাং দেখা যাইতেছে যে এপিডেমিক কলের! বিদ্যমান স্থানে আমরা 
সচরাচর লক্ষ্য করিয়াছি__17৩) 85 1)0001016য 9? 0179 20109810700 
00100101190) ৮7101) & 80610 981)010101) 2010 £ 13019 ০0: 108৭ 
00150 801] 8170. 20 9:0999156 125008 ০0109 &5 7212171/5 601001)07৮- 
৪০7০) 1) ০0118900010 21691076101) 01109208070. 0010. 2/01০১- 
[01076 £) ০000] 09205, 109 01111--৮- চি. 79119 ৭ বায়ুমণ্ডলের 
উত্তাপ ও হিউমিডিটি সহিত সজল ম.ভ্তিক। হইতে সচেষ্ট ইভাঁপোরেশন এবং 
দিব! ও রাত্রির টেম্পারেচার মধ্যে অতি মাত্রায় পার্থকা থাকা সহ পরিণামে 


গরম ও ঠাণড বায়ুর পধ্যার় অবস্থা অর্থাৎ *পীতি বোধ কর!। 
1ব. 73. এখন শীত বপিতে কি বুঝাইতেছে তাহা একটু খোলসাভাবেই 


সাধারণতঃ জানা আবশ্যক বিধায় এখানে তাহাই লিখিত হইল :_-ইহাতে 
সমধিক উত্তাপাবস্থা হইতে হঠাৎ নিম্নতর 1০ম অবস্থায় বায্ু/মণ্ডঢলর 
পরিবর্তন হওয়াই সুচনা করে জানিবে (2 ৪00৭010 02820158107 
(7900 21018109760 8, 100 001000120079 9 0116 817 )--যখন 
উহাতে স্বাভাবিক হিউমিডিটি বন্ধিত মাত্রায় থাকায় বায়ু চলাঁচলের অভাঁব 
বা শুব্ধভাব 80807500 01 88817201079 ৮10০ 80" (বদ্যমান থাকে ৃ 
সচরাচর এইজন্ প্রীল্মপ্রধানদেতেশি 5) 9০74০5 এবং প্রীচ্মের 
সমঢয়ই কঢেলরার প্রঢ্কাপ সমধিক বিকাশ“পাইতে দেখা যায়। 

সাধারণতঃ দেখিতে পাইবে যে কলেরা সমুচ্চ এবং শু (91059690 & 
07১) স্থানাপেক্ষা 1০" নিয়্গ স'যাত সেতে ৪) স্থানেই সমধিক পরিরুষ্ট ; 
কিন্তু হইাও নিশ্চিত যে কথিত গীভাটি যে কোন স্থাঢনই 


ব/ক্তবিশেষের স্বাস্থ্যও কলেরার উদ্রেক সহায়ক | ১৯ 


পা শশাশিশপপ্ীশ স্পা িপীপাশি পপি পীশিলী 
- ৮ শশীশাীীশািিপী শি 


০দখ। দিয়। থাঁতক- বায্সণ্ডঢেলর £0700)098 ০1 প্রভভব, 
অথব। বাতা ততপর বিশেষ অবশ্হাঁর অনুকুল সাহীষ+ 
পীঙউতেল ! কলেরাঁর এপিডেমিকের আলোচনার বিশেষভাবেই প্রমাণিত 
হইয়াছে বথে-অধিকাংশস্থলে গ্গরিদ্রগর্ণহী 7০০: কথিত পীড়ার দারা 
আক্রান্ত হইয়] থাকে (যাহার! সুুপধটাপ্ত বস্ত্রাদি পরিধান করিতে পাঁয় না, 
উপযুক্ত আহার খাইতে পায় না, স্বাস্থ্যকর বাঁসস্থানে নিবাঁস করে না এবং 
অতি মাত্রীয় পরিশ্রম-কাঁর্যে অভ্যস্ত ও দৈনন্দিন কাঁধ্যব্যপদেশে যাঁহাঁদিগকে 
অতি মাত্রায় বাতাঁতপের প্রভাব সহ্য করিতে হয় প্রারই অনীবৃতীবস্থায়৷ । 
বস্ততঃই কনেরার এপিতডেমিক উদ্ভীবনক[ল্প-বাতাতপের 
গু ভাব ব্যতীতও 100151099 ব্যক্িডিবিশেন্বের প্রকত স্বাস্ত্ের 
অবস্থাই 00002] 110216]. ০0180161017 গীভাভ্রু্। ভপর প্রবণতা 
জন্মাইয়া! তয় জানিতব 1 জুতরাং আমর। বেশ দেখিতে পাইিকেছি 
যে কথিত পীড়াঁটি উদ্রেক করার জন্ত (১) উত্তেজক কারণ ০0107 
92196 হিসাবে বাতাঁতপের প্রভাব এবং (২) পূর্ব-ভন্তাীপক কারণ 
[0০015108111 0৮19০ হিসাবে-ব্যক্তিবিশেষের 10015107102] 11205 
901)7160 স্বাক্স্যের সাধারণ অবস্থা প্রয়োজন হইয়া থাঁকে। 
স্পৌরাঁডিক অথবা এপিডেমিকভাঁবে যখনই, কলের! দেখ! দিয়াছে-_ 
তখনই অশ্নসন্ধানের ফলে জানা গিয়াছে যে 17:96 প্রত্যক্ষভভাঁতে 
হী] লীগ $:)০৯০০ 6০ 010]], অথব| “ঠাগ্ডাভাব উৎপাদনে সমর্থ” 
এতাদৃশ বাঁতাতপ মণধ্য থাকার ইতিহাসই বিমান 
অবশ্য এতত্মহ প্রায় স্থলেই এমত কতকগুলি কাঁরণ বিদামান থাঁকিতে 
পার যাহা ব্যক্তিবিশেষকে পূর্ব-জ্ঞাপক কারণ হিসাবে ঠাণ্ডা লাগার দ্বারা 
উৎপন্ন ফলরাজী কতৃক সম্প্ণরূপে বিপধ্যস্থ করিতে সক্ষম থাকে ( যেমন 
ম্যালেরিয়াঁজরে সদ ভূগিুত থাঁকায় বিনষ্ট স্বাস্থ্য, ডিস্পেপ সিয়া, পরিপাক 





২০ প্র্য/ক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





সস তা পিপাসা পাসসশ শী শশী 





শশা িশ্্প্পপ শী শিশীীশীশাশ্ পিপি 


শক্তির বিশেষ গোলযোগাদির সহিত তরল বাহ্যি হওয়ার প্রবণতা, অন্ত্রের, 
ইবিটেবিলিট, অখবা। অনান্য কারণচগ্ন যেমন, ক্লাত্তি উৎপাদক শ্রমের ফলে 
উদ্রিক্ত অবসন্নতা, উপবাঁস, অনিভ্রা, মাঁদকাঁদি সেবনের অত্যাচার, কিংবা 
অতি ভোজন অথবা অপরিপাচ্য খাঁদ্যদ্রব্যার্সি ভোজন করিবার হেতু উৎপন্ন 
পাকাশরিক 0159:99: গোলযোগাদি )। 

উপরোক্ত বিষয়ের সত্যতা দ্রেখাইবার জন্ত নিয়ে আমরা কয়েকটি 
টিপিক্যাল কঢলরা রো গাক্রাম্তির বৃত্তান্ত দিলাম £- 

তরালী-তভ্ত্ত 01001915 £_$১) একজন সিভিল ইঞ্জিনিয়ার ; বয়স 
২৬ ধসর ; ১৮৮১ সালের আগষ্ট মাসের শেষে “মরা হিল” স্বাস্থ্যনিবাসে 
আমির উঠেন ( ইতিপূর্বে লাহোরে “জরে ভুগিরা ভূগিয়া” শরীর নিতান্তই 
দুর্বল ছিল) ! পাহাড়দেশে কিন্তু আসিয়া! ২৩ দ্রিনেই-_বেশ সুস্থতা লাভ 
করেন এবং ওর দিবসে করেক ঘণ্টাকাঁল যাঁব্ত উন্মুক্ত বারান্দার ইজিয়ারে 
বসিয়াছিলেন ; কথিত নমরে তাহার গাত্রে প্যাপ্ত বন্দি ছিল না-_যদিচ 
সেই সময়ে তথার কুয়াষার বাতাস এবং মধ্যে মধ্যে বুষ্টিপাতি চলিতেছিল !! 
এতাদৃশ হতীগ1, তে তঙডসঢত 08,177] বাভাঢেই 9%7)0590 6০ 
তিনি ছিঢেলন !! বারান্দায় থাকার সময়েই সামান্যতঃ আহার করেন 
এবং কিছু ব্র্যাণ্ডী ও সৌড। পান করেন। ইহার কিয়ংকাল পরেই অতীব 
অনুস্থৃতণ এবং শাতবোধ করায় “ঘরের মধ্যে” চলিয়। যায়েন এবং একবার 
“পাতিল! ব্যান” হয়। ক্রমে দাঁন্ত ও বমন চলিতে থাকে (অতীব তীব্রতার 
সহিত); রাত্রিতে লক্ষণচয় নিতান্ত বৃদ্ধি পাইয়। হিমাঙ্ বা কোল্যাপস 
অবস্থা দেখ। দেয়-_এবং পরদিন প্রত্যুষেই তিনি মাবা পড়েন । 

(২) একটি স্ত্রীলোক * ২৪ বৎসর বয়স্ক! ; ১২ দিন পূর্বে ১টি সন্তান 
প্রসব করিরাছিল ; সোফায় করিয়| উন্মুক্ত বারান্দায় আজই প্রথম বাঁহিরেতে 
আনা হইয়াছিল এবং কয়েক ঘণ্টাকাল তথায় রাখাও হয় ; কথিত সময়ে 


বাতাতপের পপ্রভাবজনিত উৎপন্ন কলেরার রোগীতত্ব। ২১ 





' তশ্তার গায়ে পর্যাপ্ত বস্ত্রাদি ছিল না ; ইহা! পাহাড়ী দেশ এবং তখন প্রায়ই 
তথায় তুষার ও বৃষ্টপাঁত হইতেছিল-_এতাদৃশ অবস্থায় সুতরাং কল্ভার 
ঠাণ্ড। লাগে । বারান্দায় থাকার সময়েই মাংসাহার সামান্য করেন ও স্বল্পপরে 
অসুস্থতায় মৃচ্ছিতা হয়েন ! নর্স তৎক্ষণাৎ ১গ্্যাস ব্রা খাওয়াইয়। দেওয়ায় 
তাহা সঙ্গে সঙ্গেই বমন হইয়া উঠিয়া! যাঁয় ; ইহার স্বল্প কিছুক্ষণ পরেই অত্তি 
দুরগন্বী,কাঁলাচে বর্ণের বিলিয়াস মল অসাঁড়ে সোফাউতে নিংস্ুত হইয়া যাঁর । 
এখন তস্যাঁকে ঘরের মধ্যে লইর1* যাইর। পুনরার ১ প্ল্যাস ব্র্যাণ্ডী খাইতে 
দেওর়। হয় কিন্তু তাহাঁও তৎক্ষণাৎ বমন হইরা যার ; এখন হইতে অন্তি তীব্র 
বমন ও দাস্ত স্বল্প স্বল্প সময়াত্বরেই চণিতে আ'রস্ত হয় এবং সন্ধ্যার সময়েই 
কোল্য'প্‌স অবস্থা দেখা দেয় ও পরদিন প্রত্যুষেই মৃত্যু ! 

1ব, 7, কথিত উভয় স্থলেই পীড়ার উচদ্রেক সম কারণেতে হয় 
( বিপর্যস্থ স্বাস্থ্যকালে ঠ1৭1 বাতাঁতপজনিত প্রভাবে ) এবং মৃত্যু ১২ ঘণ্টার 
মধ্যেই আসিয়। দেখা দিরাছিল। মুরী সহরে কথিত ২টি কলেরার আক্রমণ 
ব্যতীত ধদিচ আঁর উহার নৃতন আক্রমণ সংঘটিতে দেখা যাঁয় নাই, কিন্তু 
অনুসন্ধানে “ইতিহাস লওয়ায়” দেখা গিয়াছিল যে ৮1১০ দিন পূর্বে এ 
সহরের দেশোওয়ালী মহযায় 9৫টি কলেরা হইয়াছিল । ইহার কয়েক দিন 
পরে ৬ মাইল দুরব্তী একটি ইউরোপীয় সের্নাবারিকে স্ৃতীব্রভাবেই উহা 
দেখা দিয়াছিল এবং অন্যান্য জেলাতেও উহ1 ছড়াইয়/ছিল-_( এই সময়েই 
কাশ্মীরে এপিঞ্েমিক আকারে কলের। পীড়া চলিতেছিল )। 

(৩) ১টা কাশ্মীরি কুলী ; বয়ন ৩০; ১৮৭৬ সালের কলেরা 'এরপিডেমিক 
সময়ে মুঝ্টার পথিপার্থ্বে ভেদবমি হইয়! জ্ঞানশূন্ অবস্থাতেই পতিত দেখিয়া 
হাসপাতালে লইয়া আস! হইয়াছিল ; এখন ভেদ বমন আর ছিল না কিন্তু 
নিতান্ত হিমাঙ্গ অবস্থ।ই. বিদ্যমান ; পাষের ডিমে ও তলায়-_উত্তাপ প্রয়োগ 
এবং ঘর্ধণের ফলে উহ জ্ঞানভাব ফিরিয়া আইসে ; এখন “ভাতের ফেন” 


২২ প্র্যাক্টিক্যাল্‌ কলের [কিৎস! । 


পাশ শশা শিপস্পীতিপি 


তাহাকে খাওয়ান হয় ; ভেদ বা বমন আর হয় নাই__কিন্তু ৪1৫ ঘণ্ট| বাদে 
( কথিত আহা্য পদার্থ খাওয়ার ক্ষণপরে ) দুতেধেরই ন্যায় সাদ। 
জিভলটিনাস পদার্থ ৰাহ্যি করে (আধারপাত্রে ৪61০৮ লাগিয়! 
থাঁক। প্রকৃতির )। সন্ধ্যার পর পুনরায় সেইরূপ মলত্যাগ ; পরদিন প্রাতে 
প্রশ্নীব সহ পিত্তভাবীয় 71109 মলত্যাগ হইয়। আরোগ্য । 

. 3. উচদ্রক কারণ হিসাবে ইতিহাস পাওয়া যাঁয় যে-_ 
রোগাক্রমণের কয়েক দিবস পূর্ধ্ব হইতে দে “পেটের দাঁয়ে” সারা দিবারান্র 
উন্মুক্ত “বাতাতপের প্রভাবে” থাকিতে বাধ্য হইয়াছিল (একরূপ “অনাবৃত” 
দেহেই) ; কথিত কলেরাঁর আক্রান্তি দিবসের ২ব্নি পূর্ধ্বে সে অতীব পেটে 
বেদন1 বোধ করিয়াছিল। এই সময়েই তথায় অনেকগুলি কাশ্রীরি কলি-_ 
এতাদৃশ পড়ায় আক্রান্ত হইয়াছিল এবং মাত্র আর ছুঈটি রোগীতে 
কোল্যাপস অবস্থার প্রতিক্রিয়া আরন্ত কালে পূর্ব কথিতবৎ সাদা দুধের 
হায় বাহ্ি হইয়াছিল। 

(৪ ) লুধিয়ানা সহরের ৩০ বৎসরের একট মুসলম।ন স্ত্রীলোক : 
৬ষ্ঠ মাসস্থ সন্তান একটি কোলে; ১৮৭৯ সালের জুন মাসে (পাঞ্জাবে তীব্র 
কলেরা এপিডেমিকের চলাচল সময়ে ) নিতান্ত কষ্টে” দ্রিনপাত করিতেছিল 
(স্বামীর চাকুরী না থাকায় ); ৫৬ দিন ম্যালেরীয়! ও উদর!মর হেতুও কষ্ট 
ভোগ করিগ্ধাছিল। কলেরাক্রাস্থির পূর্ববদিন কলেরায় মুত একজনের শবদেহ 
দাঁহের জন্য অন্লোকের সহিত একত্র সনবেত হই খাওয়া দাঁওয়া করিয়া- 
ছিল-_ প্রধানতঃ তীল। (ও এবং মস্ল্লাযুক্ত পঁশভীর মাংস ; রাত্রে 
“খোল! যায়গাঁর উঠানে” শিশুকে পাশে লইয়! শয়ন করে এবং নিকমিন্ূ্প 
সম্ভাঁনকে “মাই” দিয়াছিল। প্রাঁতে উঠয়াই অক্সস্থৃতাঁয় শীত ২ বোধ করে-_ 
গ্রাহ্থ না করিয়। উঠয়৷ গৃহকাধ্য সমুনয়ই আরম্ত করিয়াছিল; কিন্তু স্তরই 
হ্বংপিও স্থানে দারুণ যন্ত্রণা বোধ করায় অবসন্ন হইয়! পড়ে এবং ক্ষণপরে 














বাতাতপেরু প্রভাবে উৎপন্ন কলের, রোগীতত্ব। ২৩ 


পাপী শি 


ডেদ ও বমন আঁরন্ত হয় ; এতৎসহ মুখে এবং ঘাড়ে--প্রচুর ঘণ্ম দেখ! দেয়। 
চারপায়ার উপর বসিয়া সা! কতকট। ঠাণ্ডা জল পান করে মাত্র (অন্য কিছুই 
খায় নাই); সত্রেই ভেদ দেখ! দিয়| কয়েক ঘণ্ট! যাবত উহা! ধারেবাঁরেই 
চলিতে থাঁকে--অতীব পিপাঞ্ক ও থিল ধর সহ কিন্ত বমন হয় নাই । 
প্রায় ্িপ্রহরের সময় “হিমাঙ্গ অবস্থা” দেখ! দেয় এবং সেই সন্ধ্যাতেই মার! 
ঘায় (বার ঘণ্টার মধ্যেই )! আশ্চর্যের বিষয় এই যে শিশু সন্তানটি তস্যার 
বক্ষে শারিত ছিল এবং মৃত্যুর পুব্ুযুন্ুর্ভ পষ্যন্ভ ০স মাতার 
স্তন্যপানও করিক়ীছিল 1 কলেরার কথিত এপিভেমিকের সময 
আরও কয়েকটা কণেরা আক্রান্ত। মাতার শ্তন্থ সন্তানেরা পাঁন করিয়াছিল 
বলিয়া জান। গিরাছিল এবং কোন কোনস্থলে মাতা রোগমুক্তীও হইয়াছিল 
বটে-কিন্ত কোন স্থলেই কঢলরায় তরাগাক্রান্ভ। মাভৃস্তন্য 
পান করায় শিশুর আক্রাম্তভ হওয়ার কথ জানিঢভ 
পারা যায় নাই । 

(৫) ১৮৭৯ সালের মে মাস ; ২৮ বৎসরের একটি মুচি মাসের শেষ- 
তক একদিন সন্ধ্যাকালে “হঠাৎ অনুস্থতা বোধ করে” এবং কিয়ৎক্ষণ ঘরের 
মেঝের শয়ন করিক্ন' থাকার পরই শীত ২ বোধ ও বিবমিয। লক্ষিত হওয়ায় 
উঠ 1 উন্মুক্ত ছুয়ারের সন্মুখে যাইয়৷ সে বসিয়ছিল; এখন বক্ষে যেন কেমন 
একপ্রকার সাঁটিয়! ধরাভাব বোধ করিতে থাঁক। সহ শীতল ঘর সারা দেহে 

দেখা দেয়_-এবং অতি সহজভাবে বমন হওয়া সহ ভেদ আরম্ত হয়। সারা 
| রাত্রিই ভেদ হইতে থাকে এবং সত্বরতার সহিত কোল্যাপ সং দেখা দিয়া 
প্রত্যুষেরু দিকেই সে মার! যায় (বার ঘণ্টারও স্বল্প সময়ের মধ্যে) ; পূর্ব্ব দিন 
রৌদ্রে কয়েক ঘণ্ট1--সে কাজকর্মীদি করিয়াছিণ এবং বৈকালে নর্দামাদির 
জলে £০%০ পঞ্চিত একটা ডোবার ধারে বসিস্না কয়েক জনের সহিত গল্প 
গুজব করিয়াছিল (ক্ষিন্ধ কোন প্রকার অস্ুখেরই কথ বলে নাই)। কয়েক 





২৪. প্র্যাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিওসা | 


স্পা্শীিশি 


দিন পূর্বব হইতেই ঘেই পাড়ার এবং আশপাশের সন্নিকটবত্তী স্থানাদিতে 
কলেরার প্রকোপট বেশ দেখা দিয়াছিল। 

অধিক আর রোগীতত্ব উঠাইয়া আমাদের “প্রতিপাদ্য বিষয়ের” অর্থাৎ 
এপিডেমিক কলেরা ক্রান্তির সমর কথিত গড়া উদ্রেকের জন্য “ঠাণ্ডালাঁগা 
91]] অবস্থার প্রভাব দেখান» প্রমাণ করিবায় তেমন প্রয়োজন দেখি না । 
আমাদের ব্গদেশেও এতাদুশ দৃষ্টান্তের অভাব দৃষ্ট হইবে ন1। প্রতি বপরই' 
গ্রস্থকারের জন্মভৃমী, নদীর জেলাস্থ শান্ত্িপুর গ্রামে কাত্িক মাসের শেষে, 
অথব! অগ্রহায়ণ মাসের প্রথমে শ্রাশ্র৬ভগবাঁনের ৬রাঁসধাত্র! উপলক্ষে বিস্তর 
লোকজন সমাগম হওয়ায় কিছুদিনের মধ্যেই তথার কলেরার প্রকোপ দেখা 
দিয়া থাকে । কথিত সময়ে যাত্রীগণ শ্রীধাম নবদ্ীপ হইতে ৬ঠাকুর দর্শনাদি 
করির! শ্রীপাট শান্তিপুরে আসিয়া থাকে । এতাদৃশ সময়ে যাত্রীগণ প্রায়ই 
কোন ৬ঠাকুর ব।ড়ীর উঠানে বা কাহারও গৃহ সংলগ্ন বিশু ত খোলা স্থানে 
থাকিয়া “রাত্রিবাঁস” করিতে বাধ্য হয়__সুতরাঁ কেহ ০0৯7১98০৭৮০ ০011 
উাও্ড। লাগার হাত হইঢতত নিস্ভার পায় না। অধিকস্ত 
সমস্ত দিবস ধরিয়। হাট বাঁজার করা! ও ৬ঠীকুর দর্শনাদির জগ রৌদ্রে ঘোঁর। 
ঘুরিও করিয়া থাকে এবং হয়ত বা মুড়ি ও চিড়া, কিংবা ছোলাভাজা, পাঁপর 
ভাজা আদি অপরিপাচ্য খাদাদ্রব্যাদি ভোজনেই দিন কাটাইয়া দেয় : 
ফলে যাত্রীগণ মধ্যে কেহ কেহ কলেরাক্রান্ত হইয়া পড়ায়--ক্রমে উহ। এপি- 
ডেমিক ভাঁব ধারণ করত: সমূদয় গ্রামব্যাপী হইয়াই পড়িয়াছে দেখিয়াছি । 
এইরূপেই ছ্গঙ্গাসাগর ৬পুরী ৬হরিদ্বার অথবা ৬প্রয়াগ কিংবা! যে কোন 
তীর্থস্থাঢনই বা মলার সময় কঢলরা দেখা হওয়ার 
991 প্রধাণতম কারণ জানিতে পারা গিক়্ীঢছি-কথিত 
ভাবে বাভাভপগ্ের প্রজ্ভাব ভাব সতধ্যই থাঁক। ০:0)০১০০ 6০ 06, 


10100100095 01 11001117010 ৮02,019" 


কুলের উদ্দরেকের প্রধান কারণাদ। ২৫. 





উপরে বে সমুদর বিষ সবিস্তাঁঞ লিখিত হঈল তাহার সংঢক্ষপ 
আঢেলচানা য় এখানে আমরা দেখাইব কতেলরা মড়ক উচ্দ্রুক 
জন্য প্রধানতঃ কি কি প্রয়োজন: 

(১) ক্লাইহেমট*্অর্থাৎ বা্ভাততিপিক ১৮৮৮০ অবস্থা 
যাহাতে বিশেষ জ্ঞাপকভাবেই বায়ুমণ্ডলের টেম্পারেচাঁর এবং হিউমিডিটর 
16009]0719710 17026 20701701010 অতীব অস্বাভাবিক বুদ্ধি পাঁওয়। 
প্রবণতা] লক্ষিত হনে: থাঁকে ; এতৎ্সহ ছুজ্ঞেয় 0)9০01৮ বাযুমগ্ডলের__ 
ইলেক্‌্ট সিটি এবং ওজোঁনের ০707০ সুলক্ষিতভাঁবে পরিবর্তীত অবস্থাও 
বিদ্যমান থাকিতে দেখা যাঁইবে। 

(২) €দশের মাটির বিশিউ অবস্ভী- যাহাতে দ 
গার মধা হইতে হঠাৎ এবং অস্বাভাবিক সচেষ্টতাঁর” সহিত ইভাপৌরেশন 
অর্থাৎ “উপিয়! যাঁওয়।” কাঁধ্যাট সাধিত হঈতে থাকে ( যেমন স্বভাবতঃ জল- 
সঞ্চিত ০:-108200, অথবা জলপ্লাবিত কোঁন একট স্থান হঈতে বদ্ধ, 
জলাংশ &বাহির হইয়া” চলিয়! যাঁওয়াঁয়__তথাঁকাঁর মাটি শুখাইতে আরম 
কগ ; অথবা স্বভাবতঃ কোন শ্রক্ষস্থানে £10. 2০% ঝুট পড়ায় সেই বিশু 
স্থান? ভিজিয়া উঠে, কিম্বা অস্বাভাবিক তাঁপ চলিন্নে থাক! সহ অনাবৃষ্টুর 
পরে প্রচ মাত্রায় বুষ্টপাঁত হইলে )। 

(৩) বাসিন্দাগণণর জীবন ষাপঢনর কতকগুলি 
অবঙ্থী-যাহীতে তাহাদিগের স।ধারণ স্বাস্থ্য অ-্লীব বিপর্যাস্থ হঈরা উঠে 
( ভালরূপ খাদ্যদ্রব্য খাইতে ন! পাওয়ার, পর্য্যাপ্ত মাত্রায় আহা্্যদ্রব্য না 
পাঁওগ।যু ; অনভাস্ত রূপের শ্রমরুঃত্তি, উপবাস ও বাঁতাঁতপের প্রভাব মধ 
পতিত হওয়ায়-_যেমন সৈশ্ত শ্রেণীর কুচ ভ্রমণ 1০ বা যুদ্ধ চলিতে থকা 
স্থানে থাকা, তীর্ঘস্থানে কিংবা কোন মেলাস্থানে যাওয়া জনিত )। শেষের, 
1০ অবস্থাটি অর্থা& তীর্থস্থাঢেন যাঁওয়ী- প্রায়ই কথিত গীড়ার 


২৬ প্র্/ক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিৎসা | 





ধারণ সাসয়িক প্রাঞরাবের 1] 0100 998,90102] ৪০৮11 
সমঢচয়ই ব্যবস্থিত হইতে দ্রেখ। যায় । 
বি. 1. ১৯২৭ সনের শেষাংশে ও ১৯২৮ সনের প্রথমাংশে বঙ্গদেশে 
প্রায় সমুদর জেলাতেই য৷ দৃশ “কলেরার বিষম প্রক্।প” দেখা গিয়াছিল 
তাহার প্রধান কারণ অনুসন্ধান করিয়৷ দেখিলে- পূর্বোক্ত (২) প্যারায় 
লিখিত বিষয়গুলি হইতেই যে উহার সচরাচর সমুদ্তবন হইয়াছে তাহ! 
অনায়াসেই বোধগম্য হইতে পারিবে । কলেরা উদ্ভুতি সম্বন্ধে যত প্রকার 
থিয়রী বা অন্মিতিই চল্তি থাকুক ন! কেন আশমাদিগের বর্ণিত উপরোক্ত 
কারখগুলিই .ধে উহার ০10? প্রধানতম উদ্রেককাঁরক 'সে বিষয়ে বিন্দুমাত্র 
»ন্দহ নাই। 


কলেরার বিস্তুতিলাভের উপায়। 
[011)15111017090% 0৮ 7509৬ [না 97704109, 


কেক বৎসর পূর্ব পর্যন্ত-কঢেলর! ৫রাঁ5গর বিস্ত-তি 
শাওয়ার সন্ধচন্ধ কারণ-নির্ণর করা প্রসঙ্গে খ্গ্রানিকের জল 
ও খান দ্রব্যে ৮৮০ 20৭ 0০০ 59007 প্রধানতঃ উহার 
একমাত্র পরিবহনকারী (97081171669: বলিয়া জানিতেন (€ ফোমাইটস 
10071০৭ বা) যে ফোন কন্টাজিয়ন শোষিত [00700 পদার্থ হইতে কতকটা 


কলেরার উদ্রেকে মাছির সহায়কতার কথা । ২৭ 


2১০২০ স্পা সপ 


ভয়ের কারণ বিদ্যমান থাকার র বিষয়টি স্বাকার,করিয়া--বিশেষতঃ কতণেলব। 
সল নিত 5০০ শ্রসনাদি হইতে)। পরে সাচ্ছি 2) যে উহার 
একটি অন্তম প্রসারণ সহায়ক তাহাও উত্তমরূপে প্রমাণিত হওরা 
দেখিতে পাইয়াছি । 

1. 73. খধাকল্প, পূজনায়, ভক্তিভাজন স্বীয় ভাত্গার ভ্চত্দর 
০শখল্স কালি শ্বশুর মহাশর়ই জগততি জব্্প্রথম এই মাছি 
শুস্ত্রটি প্রচার করিয়/ছিলেন *তাহারইঈ ন্রবিখ্যাত বৃহৎ লাউ 
অসংহিতভা। নামক কথিত পীড়ার “প্রকৃত সংহিতা" পুস্তকেই ১৮৯২ সালে। 
পরলোকগত ভাক্তার এমনোমোহন দাঁস 8. 13. উহ। পাঠে কথিত তত্র 
10101 ০918110 “সর্ববপ্রথম ঘোষণাকারী” হইবার দ্বাধীটিকে বৈজ্ঞানিকের 
নিকট হইতে আঁদাঁয় করিবাঁরই সছপদেশ দিরা ডাক্তার কাঁলিকে থে পত্র 
তিনি দিয়াছিলেন তাহা “বুহৎ ওলাঁউঠা সংহিতার” পাঠকমাত্রেই সম্ভবতঃ 
পাঁঠ করিয়াছেন। উহার পরে বিগত ১৮৯৩ সালে ত্র্দানিজ্ঞনকালীয় 
গয়ার সিভিল সাঞ্জন ভাভ্ভভার সতয়ের 1): 0০1 সাহেব কতেলর। 
বিজ্তাচ্রির পক্ষে মাছির সহায়তা তচ্জ্বের প্রমাণ আলোচনা 
করিয়া ঘোষণা করেন 1 

বন্তমানে “কলের! পরিবাহকই” ০1,01০), ০107 কথিত পীডাটর 
এপিডেমিক আকারে বিকশিত হইবার প্রধানতম 01710? ১০6০৮ « সহায়ক” 
বলির। সকলে স্বীকার করিনা আঁসিতেছেন এবং_এ ব্যক্তিকে নিরূপণ ও 
পৃথকীকরণ (97০০০00. 0৭. 150180107.) দ্বারাই কলেরাকে একস্থান 
হইতে অন্ঠতম কোন স্থানে যাতায়াত করা পক্ষে 00811019510 প্রতি- 
বন্ধকতাচরণ করিতে প্রয়াস পাইতেছেন। 

অমর! অনতিপু্খর দ্রেখাইরা আসিয়াছি যে _-০প০৮ন্কফা। বর" 
(ও এমেরিক) 9০1] 20৭ 7০৪100 ৪৮০) মৃত্তিকা ও তদুপরিস্থিত জলকেই 





২৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিওস1। 


কলেরা বিস্তারের «প্রধানতম সহায়ক” বলিয়! নিশ্চয় করিয়াছিলেন । উক্ত . 
এমেরিক বর্তমানে স্বীকার করেন যে “পরিবাহক বাক্তি কতৃক বহিনিঃস্যত 
স্পিরিলাম দ্বার! কলের! উৎপন্ন হইতে পারে বটে, কিন্তু এপিডেমিকভাঁবে 
কদাচ এরূপ ট71800770০ পুরুরাম্রর কতৃক কলেরা বিকাঁশ পাঁয় না” । 

জলপথে কিংবা স্থলপথে কলেরাঁর গতাগতির পন্থাট আলোচনার দ্বার! 
আমরা বেশ দেখিতে পাইয়াঁছি যে উহা “কলেরা পরিবাহিক” কতৃকই স্থান 
হইত স্থ'নান্তরে চলাচলি করিয়া থাকে । কথিত শিষয়ে আরও প্রমাণিত 
হইয়াছে ধে--বাহাতঃ স্ুস্থাবস্থার ব্যক্তি কর্তৃক নিঃস্চভ 
কঢেলরার বীজানুই £ণণ। অতি মাত্রায় ভক্বীবহ হি" 
20079 081160705-_-কলেরাক্রান্ত রোগীর ব্লাউস ওয়াটারী সল 
হতে উদ্ভূত কথিত বীজানু অপেক্ষা । 

জলের সধ্য দিয়া গতভাগভি ড০/০ 00900189100: 

(১) গ্রামবাসীগণের সাধারণ ব্যবহার্য জের দ্রীষিত অবস্থা, অথবা 
(২) কোন বিশেষ পল্লীস্থ্‌ কুপ বা ইন্দার| 007/2/17601 হ ওয়। হিসাবে ঢু 
প্রকারে কঢলরাঁর উপ্পস্থিতি হইতে দেখা যাইতে পাঁরে। 

প্রথচমাভ্ত স্থান রোগাক্রমণ হাত ভীষণ মৃর্তিতেই ০9০ 
0 03001095107, দেখা দেয় এবং প্রায় একই সময়ে বিভিন্ন ব্যক্তি আক্রান্ত 
হইয়! পড়ে (গ্রামের সমৃদায় অংশেই)_-অপিচ সেঈরূপেই হঠাৎ অনৃষ্ঠ হইয়। 
যার। ০শঢষা্ত স্থতে- দিনের পর দিন কলেরা গীড়! ব্যক্তিবিশেষে 
উদ্রিক্ত হঈতে দেখা! যাঁর এবং প্রায় স্থলেঈ কোন বিশেষ পল্লীতে, অথবা 
যাহারা কোন বিশেষ এক পুক্ষরিণী, কূপ অথবা ইন্দারার জল ব্যবহার করে 
তাহাদিগকেই আক্রান্ত হতে দেখা ঘাঁয়। 

বিগত ১৮৯২ সাঁলের--“হাস্থার্গ এপিডেমিক” কথিত গ্রথমোক্ত 
আক্রান্তি প্রকারের উজ্জল দৃষ্টান্ত নিয়ে উহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ দিতেছি ৫ 


হঠাৎ ভীষণ কলরাক্রানস্তর কারণ। ১৯ 


মাত্র ুইটি মাঁসের মধ্যেই হাম্বাগ নগরে ১৭০০০ ব্যক্তির কলের। হইয়। 
৮৬০৫টির মৃত্যু হইয়াছিল (নগরের লোক সংখ্যা ৬০০১০০০ শীত্র )। 

রুশায়াদেশীয় নব আগন্তকগণের বস্ত্রাদি এল্ব। নদীতে বিধৌত করাই 
( ২88770£ 0? 0196)95 ) ওতাদৃশ আক্মান্তি উদ্ভবের “মুখ্য কারণ” বলিয়া 
স্থির স্বীকৃত হইয়াছিল। কথিত রুশদেশীর আগন্তকগণ “কলের প্রপাঁডিত” 
0.0191 10090690 স্থান হইতেই সকলে আঁসিয়াছিল-_সুতরাং নিশ্চয়ই 
তাহাদিগের মধ্যে কথিত পাড়ার “পরিব|হক” ০৪19: বিদ্যমান ছিল। 
াশবার্গ নগরের জল সরবরাহিত হইত কথিত এল্বা৷ নদী হইতেই বরাবর 
(1179০%]5 ; হাম্বার্গের পাশাপাশি অবস্থিত এল্টোল। গ্রাম উহার লোক- 
সংখ্য। ১৪০,০০০; কথিত এল্টোলা গ্রামট ছিল নদীর আরও নিয়বহগ 
101) 079 71০) স্থানে অবস্থিত--কিস্তু উহার জন্য জল “বাণি সাহায্যে 
ফিন্টার করাইয়া” ব্যবহার হেতু দেওয়া হইত। বদদিচ উক্ত গ্রামের জল 
হান্বাগের নর্দমাঁদি বাহিত জলের সহিত সংস্ষ্ট ছিল ত্থাঁপি উক্ত এল্টোল। 
গ্রামে মাত্র ৩২৮ জনের কলের! কতৃক মৃত্যু হইয়াছিল (২১ প্রতি হাজারে__ 
কিন্তু হান্বার্গে ১৩৪ প্রতি হাজারে দৃই হইয়াছিল )। হাম্বার্গ সহরেরই 
কোন একটি অংশের কয়েক'ট বাড়ীতে আদরেই উক্ত কলেরার বিকাশ ন| 
পাওয়ার কারণ--অন্ুমন্ধান ঘারায় জানতে পারা গিয়াছিল যে তত্রস্থ ৩৪৫ 
জন বাসিন্দাগণ ষে “জল সদা ব্যবহার করিত” তাঁহ। এলটোন৷ গ্রাম হইতেই 
আনীত হইত!! 

মি. . উভয় গ্রামই পাশাপাশিভাবে অবস্থিত এবং মাত্র একটা রাস্তার 
'ঘার। পৃথকীকৃত-_সুতরীং উভয়কেই “একট গ্রাম” বলা যাঁইতেও পারে। 
এমত স্থলে খাদ্য পানীর যোগে ইন্ফেক্শন সংস্পর্শ ই যে এল্টোল! গ্রামের 
কলের। আক্রান্ত্ির উদ্ভাবক তাহ নিশ্চয়রূপেই বল! যাইতে পারে। 

এতাদৃশ স্থলে “পীড়ার উ-্তজক কারণ হিসাবে”_-জল মধ্যস্থ কলেরা' 


৩০ প্র্যাকৃটিক্যাল কলেয়। চিকিৎসা । 


* " পাপা ীশি শিস পপ পপ পাপ পাপা পাপা পা শিশিস্প * _ শা ীনীশি। 


বীজকে দায়ী কর! হইলেও তংকালীন দেশের চল্তি জলবায়ু সম্বন্ধে কোনই 
সঠিক ইতিহাস আমর! জাঁনিতেই পাঁরিতেছি না । এমত স্থলে আমাদিগের 
পূর্ব প্রতিপাদ্য বিষয় সম্বন্ধে এই গবেষণ! কাধ্য কতদূর পরিপন্থী থাঁকিতেছে 
তাহ! দেখাইবার উপায়ও নাই । ক্যাঁবরেটরীগণ্চ রাসায়নিক পরীক্ষা! কাধ্যের 
0০০৮ বা দৌষই হইতেছে ইহার কাঁরণ। নিজেদের অন্ুকুল থিয়রীর অতি 
সত্যতা স্ুপ্রকাশের জন্ত পারিপার্থিক সত্য বিষয়াদিকে ঘনান্ধকারে রাখাই 
তাহাদের কাধ্য__স্ুুতরাং নির্বিচারে উহাঁকেই মাঁনিয়া লইতে সুধীসমাঁজ 
সম্মতও হয়েন নাঁ_অধিকন্ত সমুদয় ল্যাঝিরটরীগত ঘোষণ' প্রাণ্ড পরীক্ষার 
ফল ব্যবহারক্ষেত্রে মন্ুয্যদেহে প্রয়োগে তেমম এুন্দর ফলও পাওয়া যাঁয় না 
দেখা গিয়াছে । 

উপরিলিখিত দ্বিতীয় উপায়ে “জলের সংস্পর্শ” দ্বারা থে কলেরা দেখা 
দিতে পারে তাহার দৃষ্টান্ত লগুনের ব্রড গ্রাটের ঘটনায় জানিতে পারিবে । 
জলের ভিতর দিয়া যে “কলের! বিষ” পীড়া বিস্তারের সহায়তা করিতে 
পারে তাহার নিদর্শন এই সময় হইতেই সর্বপ্রথম জানা গিয়াছিল £-- 

১৮৫৪ সালে লগ্ডনের “গোল্ডেন স্বোরারের” বাসিন্দাগণ মধ্যে অন্ঠান্থ 
অংশাপেক্ষা দশগুণ অধিক কলের।র আক্রান্তি লক্ষিত হইয়াছিল । পূর্বাপর 
অনাবু 77951৮0 বায়ুমণ্ডলেব নিমস্তরের 589৫006107০ 199186৮6% 
স্তবূতা, নর্দমাদির ৭91961৮০ বিকৃত সংস্করণ এবং"সাব সইল ড্রেনেজপ্মাটির 
নিয় দিয়! পয়ঃপ্রণালীয় অস্তিত্ব থাঁক। ইত্যাদি নানাপ্রকারের উদ্ভুতি কারণ 
সহরের সর্ববাংশেই সমান ভাঁবে বিদ্যমান ছিল__অথচ এত্রাদৃশ পার্থক্যের 
কারণ কি? এখন অনুসন্ধানে দেখ! গেল যে ব্রড দ্বীটের কুপের সন্গিকটবত্তী 
স্থানেই কলেরার “প্রকোপ সমধিক” চলিতেছিল। এ কৃপের জল ব্যবহার- 
কারী অত্রস্থ বাঁরুদের কারখানার কর্মচারীগণের মধ্যে-_অনেকেরই কলের! 
হইয়াছিল ; কিন্তু সন্গিকটবর্তী কে'ন একটি ভাটিখাঁনাঁর 9136111৩7 (যাহাঁদের 


স্পা ল০৩:১৯০ 


জল ঠ্াংস্পর্শে কলেরা বিষ ছড়াইয়। পড়া । ৩১ 


শী শীক্সস্দ -শাশীশীশি পিশি 


| ব্যবহারের জন্য পুথক নিজদের কুয়া ছিল) একটি লোকের? 
কলের! হইতে দেখা যাঁর নাই । আরও একাট লক্ষিতব্য জিনিষ এই থে 
একটি স্ত্রীলোক কথিত কুয়ার জল এতই ভাল বলিয়া! বিশ্বাস করিতেন থে 
স্থদূর হযাম্পষ্টেড স্থানে (লগ্ুন্জ্ধে একটি পান্ডা বা অংশবিশেষ ) থাকা সত্তেও 
তিনি নিত্য-বোতল করিরা ব্যবহার জন্য জল কথিত কুঁয়া হইতেই আনাই! 
লইতেন। ৩১শে আগষ্ট_-এ প্রকারে সা কথিত বোতলের জলই পাঁন 
করেন এবং তদ্পরদিনই কলেরাত্রীস্ত। হইয়া! পড়িয়াছিলেন। তাহার একট 
্রাতৃষ্পুত্রীও এ জল পাঁন করিয়াছিল এবং সেই দুইজনেই কলেরায় মারা 
পড়িয়াছিলেন-_-এ জল পাঁনে একট চাঁকরেরও কলের! হইরঃছিস্্‌, কিন্তু 
ভাগ্যক্রমে সে বাচিয়। যার )! 

ম্যাক নামারা বলেন--“একটি জলপূর্ণ পাত্র কলেরা মলের দ্বার! 
“ছুষিত হুইয়া” পড়ার পর ১৯জন সেই জল পান করিয়াছিল (পানকালে 
এ জলে কোনও গন্ধ, বর্ণ বা আস্বাদে বিকৃতভাঁবের সন্দেহাদি জন্মায় নাই )। 
উহাদের মধ্যে ১জন পরদিন, ছুইজন তৃতীয় দিবসে এবং অন্য দুইজন ৪র্থ 
দিনে কলেরার দ্বারা আক্রান্ত হইয়াহিল (কথিত ১৯জনের মধ্যে মাত্র 
পাঁচজন আক্রান্ত হইয়াছিল উক্ত কলেরার়।” কলেরারি স্মুদ্রয় এপিডেমিক 
স্থলেই এতাদৃশভাবে সম মাত্রায় বিচ্ষের প্রভাব. মতধ্যই 
বীক। সত্ব কোন কোন ব্যক্তিবিশেষতক উহ? 
হবার! অনাভ্রীন্ত থাকত দেখা গিরাচ্ছে (কিন্তু সম্ভবতঃ 
উহারাও “যে কলের! বীজের পরিবাঁহক* ০2459: ছিল সে বিয়য়ে সন্দেহ 
করিবার কোনই কারণ নাই )। 

খাহ্যিবস্ত দিয়। গতভাগন্ভি ০০৭ টিভি তা কি 

কলেরা রোগীর, “অথবা কলেরা বীজ পরিবাঁহকের” নিঃ অবাদি 091০৮ 
সংস্প্‌ খান্যবস্তচয় কথিত রেগগ বিস্তার করার পক্ষে সেই পরিমাণ* 








৩২ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের। চিকিৎসা । 


৭ সাপ. ৯ 


'“অল্পাধিক ভয়াবহ” 98176970805 30 70019০07৮10. 6০ থাঁকে--যে পরিমাণে 
সজলও1 উহাঁতে বিদ্যমান । কলেরার বীজকে নষ্ট করিতে--(১) শুষ্ধ করান 
17517) এবং (২) শক্রভাবীয় বীজানুচয়ের সমুদ্তীবন 09100106716 ০£ 
11011171071] 022/01905 প্রোসেন এই খইটই প্রধানতঃ কার্যকরী হইতে 
দেখা গিরাছে। বদ্ধিত টেস্পারেচার ও স্থধ্যকিরণ দ্বারাই কথিতভাবে বিশুক্- 
করণ কাধ্যটি 07717)6 1)00989 1বশেষ সহায়তা পাইয়। থাকে । যে সকল 
শাক সবজী, অথবা ফলাদি কীচা অথাৎ সিদ্ধ না করিয়াই লোকে খাইয়। 
থাকে ( কলা, শসা, তরমুজ, যুলা, আম, পেয়ারা, জাম ইত্যাদি ) তাহার! 
মাটিতে পড়িয়। থাঁকার অবস্থাতেই, হয়ত মানুষের মলের সহিত মিশবিত 
কিংবা তদ্গাত্র সংস্পৃ্ট হইয়াই থাঁকিতে পারে ( পন্লীগ্রামে ইহা বিচিত্র 
নহে--কারণ গাছ তলাতেই সাধারণতঃ লোকের! মলত্যাগ করিয়া থাকে ) 
এবং যদিই কথিত মলে “কলেরা নিঃম্রবাঁদি” বিদ্যমান থাকে তাহা হইলে 
উহ! সেই শাঁকসবজী অথবা ফলাঁদিকে ইন্ফেক্ট করিতে পারে সহজেই 
€ স্থতরাং ব্যবস্থা এই যে--তরীতরকারী অথব৷ ফলাদি বেশ ভাল করিয়। 
ধৌত ন' করিয়া! কদাচ খাইবে না )। 

দুগ্ধদ “কলের! বীজান্ছুকে” সতেজ রাখিতে বিশেষ প্রকারেই সক্ষম__ 
কিন্তু উহা “এসিড ধর্মক্রান্ত” হইয়। পড়িলে, কথিত কলের বীজানুচয়কে 
বিনষ্টই করিয়া থাকে। ট্রেরিলাইজড ছুদ্ধে (অর্থা ফুটিত ছৃগ্ে) কিন্তু উক্ত 
কলেরা বীজানু অধিক সময় যাবত কাল বিদ্যমান থাকে (৬০দিন পথ্যন্তও) ; 
এক্রাদৃূশ ফুটিত দুগ্ধ মধ্যে কলেরার বীজান্ক ব্যতীতও-_অন্যবিধ বীজানচয় 
সমস্থিত মলপদার্থ সংস্পৃষ্ট হইলেও কীচ। ছুগ্ধে কথিত বীজানুচয় সন্মীলিত 
হইলে যেমত সময় যাবত জীবিত থাঁকিতে পারে তদপেক্ষাও সমধিককাল 
যাবত সঙ্জীবিত থাঁকিতে দেখা গিয়াছে-_(্ত্রতরাং ব্যবস্থা এই যে দুগ্ধ 
ফুটাইয়৷ বিশেষ সাবধানে ঢাঁকিয়! রাখিবে )! 


পরিবাহক কর্তৃক কলেরার বিস্তৃতি। ৩৩ 





পা শাস্তি 


গোয়ালাগণ কর্তৃক £0]:9 অবিশুদ্ধ জলমিশ্রনের দ্বার বলের! বীজ 
সংস্পর্শে উহার উপস্থিতি সম্ভাঁবন। ব্যতীত ও ছুগ্ধ অন্ত এক গুকারে কলের৷ 
বাজে বিষাক্ত হইতে পারে-_মাছিব্ সহায়তায় ( কলেরা মলদেহে বসিয়। 
পরে ছুগ্ধের উপর আসিয়া বসায় )। এই অতর্কিত ঝিপিদের হাত হইতে 
উদ্ধার পাইবার জন্ ব্যবহারের ফুটিত জল ও “রন্ধনকৃত খাগ্বস্তুচ্নকে”এমত 
উপায়ে সংরক্ষিতভাবে রাখ। প্রয়োজন যাহার ফলে উহা! মাছি, অথব। পাড়! 
বাজবহনকারীর দ্বার! দুষিত হইতে্ন] পারে। ইলিস ও চিংড়া মৎস্য-_ 
কলের! উদ্রেকের বিশেষ সহায়ক বলিয়া আনবে (গুতরাং কলেরার প্রকোপ 
কালে উহাদের ব্যবহারে সংঘত হওয়াই কর্তব্য )। যাহার। “শট কী মাছ” 
অধিক ব্যবহার করে-_এপিডেমিক সময়ে তাহাদের মধ্যে কলের! প্রায়ই 
হইতে দেখ যায় (কারণ কথিত মত্স্যকে “রোদ্রে শুথাইবার সময়ে” উহ। 
মাছির ঘার1 একরূপ আবরিতই থাকে--( সম্ভবতঃ এ মাছি পূর্বে কোন 
কলের! নিঃস্রবের উপর বসিয়াছিল এমত হইতেও পারে)। 

পরিবাহক কতক বিশ্ভার লাভ 1150909185101) ৮ 
(08071975 অধুনা কলের। রোগকে বিস্তারিত করা পক্ষে ইহাই সবিশেষ 
খ্যাতি লাভ করিয়াছ। বিগত ১৮৯২ সালের হাথ্ধারণ এপিডেমিকের সময়ে 
ব্রপ্রথঢম ডাক্তার ভন্বার (1). 100৩৮) স্থপ্রমাণ করিয়া 
দেখাইয়াছেন যে বাহ্যতঃ অতি স্ুস্থকায় 1,০০1) ব্যক্তির 
সচল “তীব্রতর কলের! শ্পিরিলা” বিদ্যমান থ।কিতেও পারে এবং কথিত 
সময়ের পর হইতেই এই তত্বটি সকলে শ্বীকার করিয়াও লইয়াছেন। 
কলের! কেগীয় সংস্পর্শে আগত শতকরা ২০ জন ব্যক্তিকে-_সচরাচর উত্ত 
“পরিঝাহক"” শ্রেণীতূত্ত সময়ে হইতে দেখা গিক্নাহে এবং অস্ঠ কতকগুলিতে 
কলেরার লক্ষণ স্পষ্টভাঁবেই দেখ দিয়াছিল ; কিন্তু অধিকাংশস্থলেই বাঁহতঃ 
সুস্থশরারে থাক। সত্বেও তাহাদের মলে “কলের। ম্পিরিলার অগ্তিত্ব" টের 


৩ 





৩৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস1। 


সি ৮ টি 


পাওয়। গিয়াছে । ম্যানিল। সহরে একবার কলেরা দেখ দেওয়ার পর তথায়” 
ডাঃ ম্যাক্লঘলিন সুস্থব্যক্তিগণের মধ্যেও পতকরা ৬।৭ জনকে কথিত ইন্‌- 
ফেকুটেড প্রদেশে কলের! পরিবাঁহক থাকার প্রমাণ পাইয়াছিলেন। সম্প্রতি 
পাটভিন 1):. ৮৪৮০০?) দেখাইয়াছেন যে ১৬০০০ জন-_তীর্ঘযাত্রীর মধ্যে 
হাঁজার করা ১.৭ জন কলেরা! বীজ বহন করিতেছিল। ডিসেশ্টেরিক 
রোগীগণের মধ্যেই__বিশেযতঃ কথিত বীজ বহনকারীর অস্তিত্ব পাওয়া যাঁয়। 
১৯১১সনে নেপল্স সহরের এপিডেমিকে প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে যে শতকর! 
১৭ জন কলেয়! রোগীর নিকট সংস্পর্শে আইদাঁর ফলে উহার পরিবাহক 
শ্রেণীতুক্ত হইয়। পড়িয়াছিলেন । কথিত এপিডেমিকে, প্রীয় শতকরা ৯০1১০ 
জন কলেরাক্রান্ত ব্যক্তি--কথিত উপায়ে পীড়িত বা সুস্থ পরাহক কর্তৃকই 
আক্রান্ত হইয়াছিল । ডাক্তার সাজ্জেপ্ট দেখাইয়াছেন যে__একজন সুস্থদেহা 
“কলেরা পরিবাহক” ২ মাস কাল যাবৎ কলেবার বীজান্ £০ মল সহিত 
1)০8৭116 নিঃসরণ করিতেছিল এবং কথিত সময়ের মধ্যেই ৮ জনের সহিত 
সে সংস্পর্শে আসিয়াছিল এবং তন্মধ্যে ৪ জন কলেরায় মারা পড়িয়াছিল ; 
ম্যানিলার উক্ত এপিডেমিকে-_মেনিন্জাইটাস, অথবা! শৈশবীয় 170911011 
বেরীবেরী হেতু আক্রান্ত বলিয়া ঘোষণাকৃত অনেক শিশুরই মৃত্যুর কারণ 
যে কলেরা তাহ! পরে জানিতে পার! গিয়াছিল। 

কলেরা রোগীর মল মধো--কথিত বীজান্ধ ৭ হইতে ১৮ দিনের 
অধিককাল জীবিতাবস্থায় থাকিতে পারে না (সময়ে বা ১৪ দিনেই উহা 
অনৃষ্ঠ হইয়৷ আইলে )। সুস্থদেহী কলেরা পরিবাহকের মলে-_কিন্ত কথিত 
বীজানু হ্বল্পদিন যাঁবতই বিদ্যমান থাকে (৩ সপ্তাহ হইতে ২মাঁস পধ্যন্ত 
থাকার ইতিহাসও জানিতে পাওয়। গিয়াছে ) | সাধারণতঃ শতকর! ৯৭ 
জন এতাদৃশ বীজ পরিবাহক--+1)১900106 ছ10710-1০9 প্রায় ১ মাসের 
মধ্যেই বীজানুশুন্য হইয়া আইসে। 


০. স্পেল ৮ শপ পশতিপক 





কলেরা বিস্তারের প্রধান কারণাদি। ৩৫ 


সোপ 


নিরাকার ভিতরটা 

বব. ৪. যে সকল ব্যঞ্জির ( কলের। বীজাস্থ 7০19০ দৃট হওয়া সেও ) 
মলে কথিত “কলেরা বীজানু” নিঃস্ত হইতে দেখা! যায়, না, তাহাদিগকে 
»পারগেটিভ দেওয়ায়”, অথবা কোনরূপ ওদরাময়িক গোঁলযোগের পরই-_ 
উহার সহজ নিঃসরণ হইতে দেখা গিয়াছে ( বিশেষতঃ কলের! পরিবাহ কটি 
“পার্গেটিভ” বা দাস্তকারক উধধ সেবন করায় ফলে কলেরাক্াত্ত হইতে 
পারে__-এইজন্ই কলেরার সময়ে “পাঁরগেটিভ” সেবন করা কর্তব্য নহে)। 

প্রাচ্যদেশীয়গণের তীর্ঘস্থানাদিত্তে, অথবা মেল। আদর জন্ত সমাগত-_ 
যাত্রীগণের খারা কলেরার বিগ্তার পাওয়ায় কথা সকলেই জানেন । উহাদের 
দ্বারা যে পীড়াঁটি ভারতবর্ষেই আবদ্ধ থাকে তাহাঁও নহে। মক! যাত্রীগণের 
দ্বারা ঈদূশ কথিত উপায়ে বিষ ইজিপ্ট ও আল্ইজিয়্া আদি স্ুদূরবর্তী 
স্থানার্ি হইতে আগত তীর্ঘযাত্রীগণকে বিষাক্ত করিয়া, পুনরায় তাহাদের 
প্রত্যাবন্তনে নিজদেশেও উহার আক্রান্তি “সময়ে ছড়াইয়। দেওয়ার” পক্ষে 
তাহার! সহায়ত। করিয়। আঁকে | এতাঁদৃশ কলের! হইতে রোগমুক্ত কতক- 
গুলি যাত্রীর পরীক্ষায় “গ্রীন” দেখি ছিলেন যে শতকরা ৩০জন তখনও 
কলেরার বাজাস্ছ তাহাদের মলের সহিত নিঃহ্যত করিতেছিল । 

ভারতবর্ষে কলের! হেতু ১ হইতে ১.৫ জন- প্রতি হাজারে মারাই 
পড়িতেছে (এখানে ম্যালেরিয়া! অন্য একটি প্রধাঁন যমদূত বলিয়া! স্বীরুত)। 
ইউরোপের সহিত বাণিজ্য ব্যাপারে-_ইজিপ্ট ও আল্জিয়ার্স নিতান্ত 
ঘনিষ্ঠতর সম্বন্ধে * গ্রথিত ; সুতরাং ইউরোপের বন্দরাদিতে কলেরা কথিত 
স্থানদ্বয় হইতে--সহজ্ইে আম্দানি প্রাপ্ত হইতে দেখা গিয়াছে । এতৎসহ 
ইহাও একটি বিশেষ তন্তাতিবয জিনিষ-_তীর্ঘদর্শনিদ জন্য অনেক ভগ্ন 
স্বাস্থ্যের লোকও যাঁইয়া থাকে এবং তাহারাই কথিত উপায়ে কলের! 
বীজের বহনকারীরূপে পরিগণিত হইবার বিশেষ সুযোগ পাইয়৷ থাকে। 
অতি ০ভাজন ( সম? অর্ধ-সিদ্ধ, কিন্বা পচা, বাসি খাগ্যাদি ভোজন ), 


৩৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুসা । 


৮ শাশ্িশিি ীশাশিী 


ওপুজাদি ব্যাপাচঢর উপবাস করাও 559০8 প্রায়ই (পাঁরণ- 
কারাগণকে শেষোক্তস্থলে ) কলেরাক্রান্ত হইবার শ্্রযোগ দিয়া থাকে । 

শরারস্থ “্বাধা-শকির ্বল্পত1” 1079790. 70519690০9০ (যেমন রোগে 
ভোগা, কিংবা পাকাশয়িক গোলযোগাদি হেতু উদ্রিক্ত) কলেবাক্রান্ত হইবার 
1000762895 61)8 ৪09090106119111্য প্রবণত। বুদ্ধি করায় ;$ আহারের গোল- 
যোগ এবং বিশেষতঃ মাংস ব। মৎস্যাঁদি-অতি মাত্রায় সেবনের ফলেও 
কলের! 'আক্রান্তির পূর্বব-জ্ঞাপকতা৷ উৎপন্ন হইয়। থাকে। প্রায়ই দেখা যায় 
যে--কলেরা অতি প্রত্যুষেই আরম্ভ হয়। বহুদূর পর্যটন কর! হে ক্লান্তি, 
দারিদ্রযতাঁর কষ্ট, পারগেটিভের অপব্যবহার £১০৪০, মানসিক “অবসাঁদতা।” 
(বিশেষতঃ শোক এবং ভয় পাওয়ায়), মাদকাদি সেবনের মন্দ অভ্যাস, 
্বাস্থ্যভঙ্গতা এবং কলেরা। ইন্ফেক্টেড স্থানে “নবাঁগমন করা” ইত্যাদিকেও 
“ব্যক্তিগত পূর্বব-জ্ঞাপক কারণ” মধ্যে ধরিতে পার! যাঁয়। একবাঁর কলের! 
হইলে যে দ্বিতীয়বার উহার আক্রমণ সম্বন্ধে উহা প্রতিবন্ধকতা জন্মাইতে 
পারে “এতাণৃশ ইতিহাস” কোথাও পাওয়৷ যাঁয় নাই--( একই ব্যক্তিকে 
জীবনে ৩৪ যার ভীষণভাবে কলেরা ক্রান্ত হইতে দ্রেখাঁও গিয়াছে )। 

পরিশেষে কলেরার সংকভ্রণীমকত্ত্র বিবয়ে আলোচন। করিয়া! আমর 
আমাদের বক্তব্য বিষয় এখানে শেষ করিতে চাহি। কথিত বিষয়ে সার্জন 
জেনারেপ এইচ, ডব্লিউ, বেলিউ, চা. ডা. 13০11৬ সাহেবের 1৮9০০) 
(37/1999 8০ 11798015970 01 (07019, নামক পুভকের ১৮ পাতায় 
লিখিত বিষয়ের অনুবাঁদ এখানে উঠাইয়।৷ (আমাদের মতামতের সহ উহার 
সপ্প,্দ মিল থাকায় ) দিলাম £₹- 

*যে সকল কলেরা রোগী কল্যান ০০112]99 অবস্থা পধ্যস্ত অগ্রসর 
হইয়। থাকে ( সমুদয় এপিডেমিক আক্রান্তিতেই ইহা! দেখ! গিয়াছে )-- 
তাহাদের সংখ্য। স্বল্পতরই দেখিতে পাইবে ( যথার্থতঃ বিষাত্রান্ত ব্যক্তিগণের 


কলেরার সংক্রমকত্ব সম্বন্ধে বিচার । ৩৭ 


পা ০ পপ আই 


তুলনা ) এবং সাধারণতং দরিদ্রগণই প্রধানতঃ আক্রান্ত হইয়া থাঁকে-_ 
যাহাদের জীবন যাপনের অবস্থ। ও পারিপার্থিক সাধারণ স্বাস্থ্যের ব্যবস্থ। 
প্রায়শই অল্প বা সমধিক মাত্রায় স্বাস্থ্যধর্মরক্ষার অতীব প্রতিকূলে থাকে। 
অধিকন্তু তাহার! অন্যান্য লোকাপেক্ষা সমধিক 9300)09০0. 6০ *$961)০1: 
120110207065_বায়,মগ্ডঢলর বিপর্ষ্যস্ত অবস্থায় পতিত 
থাঁকে। হঠাৎ আক্রমণ__অতীব 78010 দ্রুততর সহিত তীব্রতর রোগের 
গতি এবং প্রায়ই তাহার মৃত্যুতে পরিণতি হওয়। দৃষ্টে এপিঢডমিক- 
ভাতের এতাদুশ কঢেলরার প্রত্কৌপ প্রকাশিত স্থানে সাধারণতঃ 
€লাঁতকির মঢ্ন বিশেষ আভচক্কর উদ্ভব হইয়া থাতক 
যে তাহা নিশ্য়-_কিন্ত বসন্ত, পালমোনারী ক্যাটার, হাম, টাইফম্‌ জর 
ইত্যানি অন্তান্ত 1০56৮19619 লোকক্ষয়কাঁরী এপিডেমিক পীড়াঁদির ন্যায় 
ইহা৷ তেমন অতি সাধারণভাবে গোচরীভূত নহে। 

একিউট কলেরা “স্পোরাঁডিক স্থলে” ( অর্থাু নন্‌ এপিডেমিক সময়ে ) 
“কণ্টাজিয়ন" হেত একজন হইতে অন্থজনকে আক্রমণ করা, অথবা লোক 
চলাচল পথান্থসরণে, কিংবা বাঁণিজ্যাদি ব্যাপারে একস্থান হইতে লোকজনের 
গতাগতির সংস্পর্শে বহুধ! বিস্তারিত হইয়া পড়িবার--কোঁন ইতিহাসই 
পাওয়। যায় নাই। কিন্তু “এপিডেমিক কলেরা” সময়কালে 17 800150105 
9 91)0001))19 0101918, যখন নির্দিষ্ট কোন সময়কালের মধ্যেই বিভিন্ন 
স্থানে উহার প্রকোপ লক্ষিত হর (স্বল্প, অথব। অধিক সদা লোক গতা- 
গতির স্থলে )_তখন ইহাঁকে “কণ্টাজিয়ন” বল যাইতেও পরে ( বাস্থতঃ 
পীড়াক্রান্তি একজনের পর অন্য একজনে হইতে দেখায়); কিন্তু এতাদৃশ 
প্রমাণ মাত্র কলেরা এপিডেমিকের অতি প্রথসতঃ প্রকাশিত নির্দি্ 
সীমাবিশিষ্ট সময়ের জন্যই পাঁওয়! যাঁয়--কথিত্ এপিডেমিকটি পূর্ণ মাত্রায় 
চলিতে থাঁকার সময়ে উহা! কিন্তু তাদৃশভাবে লক্ষিত হয় নাই আঁনিবে। 


৩৮ প্্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


পাস 





লুতরাং কলেরাকে সংক্রামক না বলিয়া! ইন্‌তফক শা বলাই যুক্তি- 
সঙ্গত। ডাঃ হার্ট (107. 787৮ ) বলেন “০৪ ০) 986 011019190০৮ 
080 01107 0101979১70৮ 500. ৫07 7০ 6001. 070167 অর্থাৎ 
খাগ্ভ বা পানীয়ের সহিত এই ধিষ তোমার »রীরস্থ হইতে পারে বটে, কিন্ত 
সংস্পর্শ হেত কদাচ উহ! তোমাকে ধরিঢিত পাতর না। এই 
কথা খুবই ধুবসত্য জানিবে । 

ইহার প্রকৃতি ইন্‌ফেক্শীস থাকায় গ্রীদেশিক অংশবিশেষে (79£197 
01 001210--01 8986৪ 01688 8২916) ইহা ব্যাপ্ত সময়কলে 
হইয়া পড়ে এবং সেই সময়েই আবার হয়ত দেখিতে পাইবে উহার মধে।ই 
কোন বিশেষ অশশস্থানে সঢজাঢেরই দেখা দিয়াছে-ক্যাইম্যাঁটিক অথবা 
বাতাতপের প্রভাববশতঃ (স্থানীয় প্রাকৃতিক অবস্থা, লোকগণের সাধারণ 
স্বাস্থ্যের অবস্থ। এবং পারিপার্থিক স্যানিটারী বন্দোবস্তাদির বিষয় সমবায়ে 
--কলের! দেখা দেওয়ার ঠিক সময়ের, অথব। তাহার পূর্বের )। বিগত 
২০ বৎসরের এপিডেমিক তুলনায় ইহা! স্পষ্টতঃই পরিলক্ষিত হইয়াছে যে 
401019: 0096 1806 90620 000 076 107৮৮ 01 18 ০০01)6)0 
70 2010001 &/970 £18 1977১087900 27,89৭ 07 7৮697১09176, 
1 ]া) 2000108108 ৮া161) 619 090091009 ০07৮ 72101016501 
171010020 110697-000100101056101) “অর্থাৎ কলেরা দেশের একটি অংশ 
হইতে অন্ট স্থানে লৌক গতাগতির কোন পন্থা ধরিয়াই বিত্তার লাভ করে 
নাই।” 0 018 1019 00৫ 970৬ ৬৫ 0190100]0, 02 
00) 00098 8710 100998 0৫6 01)0167 91010607109 07 20/91% 
(66196780098 0? 68702 ০7" 80199" 72778679669, 21090 77 
01৪ 80৮08]15 951561116 0017016101) ০01 00929179181] 19816) 


96811187004 0009 00100196100, %৪ 6715. 19 8960690 1 


কলেরা লোক গতাগতির পথেই মাত্র বিস্তার পায় না ॥ ৩৯ 


»12700)179 0৮ 1)181) 0009985 02 001092 8901091562] 0800505 94 
(11862988 8)0029ট 009 0০01019”, কিস্ত্ত উহার এপিতিডমিক 
গভি সম্পূ্ণ নির্ভর কঢর দশের জলবায়ু, অথব। 
বাভাত০্পর প্রভাঢবর উপর বং তাহারই সহায়তা করে-- 
বাসিন্দাগণের তদানীত্তনকালীয় স্বাস্থ্যের অবস্থা ( যাহা ছভিক্ষ, খাছ দ্রব্যের 
ুর্মুল্যতা, অথবা অন্য কোন বিশেষ কষ্টরাজার দ্বার প্রতিকূলত। প্রাপ্ত 
সময় বিশেষে হইয়া আইসে )। 

কলেরা! প্রাছুর্ভাবের পূর্বোক্ত “অন্থকুল থতৃকাল” ব্যতীত কখনই উহার 
_-এপিডেমিঞ্ আবির্ভাব দেখ! দেয় নাই ( যদ্দিচ ছুর্ভিক্ষ এবং অস্বাভাবিক 
বাভাতপের অসাময়িক সংঘটনের ফলে এপিডেমিকভাবে কলেরার কথিত 
প্রকোপ, উহার সাধারণ গতিকাঁল অপেক্ষা! কখন কখন সমধিক সময় যাবৎ 
বিদ্যমান থাঁকিবার কথ। ইতিহাসে পাওয়া গিরাছে )। বঙ্গদেশে দৃ্ট কলের 
এপিডেমিক ( নিয়মিত “স[ময়িক প্রাছুর্ভীব” কালেরই ) পাঞ্জাব এবং উত্তর 
ভারত স্থ'নে ছড়াইয়। পড়িতে দেখ! যায় নাঁই_-কয়েক মাসের পরে ব্যতীত 
(সময়ে এমন কি পরবর্তী বৎসরে ও), যখনই তথাকাঁর জলবায়ু কথিত গীড়ার 
উদ্রেক করান পক্ষে অন্ঠকুলভাব ধাঁরণ করিয়াছে (যদিচ দিবারাত্র উভয় 
প্রদেশের মধ্যে রেলওয়ে সহযোগে যাতায়াতা্ছি সমভাবেই বিদ্যমান ছিল )। 
সেঈরূপ পাঞ্জাবে আছ্ভূত কলেরা এপিডেমিকও-_মধ্যবর্তী প্রদেশের 
ভিতর দিয়া আসিয়া বঙ্গদেশে, অথবা দক্ষিণ ভারতে ছড়াইয়৷ পড়িবার 
ইতিহাসও জানিতে পাঁওয়। যাঁয় নাই ( কথিত পীড়া উত্তেজক বাত।তপের 
বিরুদ্ধ গুতিতে যাইয়। )। 

উপরে যাহা লিখিত হইল ( এবং যাহা একমাত্র সত্য বলিয়াই আমাদের 
বিশ্বাস) তাহা! পাঠে সকলেরই বিশেষ বোধগম্য হইবে যে ( ইউরোপীয়, 
স্তধীর বৈজ্ঞানিকেরা গজ্বষণার দ্বারা যতই কেন প্রমাণ দেখাইতে থাকুন ন। ) 





৪০ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিশুস! 


বীজান্ু তত্বটি এবং কঢলরা-বীজানু-বাহকই যে গীড়ার 
উদ্ভুতি কারণ তাহ! স্ুসঙ্গভ বলিক্বা! গণ্য হয় নাই 
মেলাদি স্থানের যাত্রী, কিংবা তীর্ঘযাত্রীগণের মূল পরীক্ষায়, কলের! বীজান্থ 
পাওয়া গিয়াছে সত্য- কিন্ত তাহাই কতৃক একত্রে একস্থানে সম্মীলিত 
সকলেই পীড়াক্রান্ত হইয়াছে এমত প্রমাণ কোথাও ত পাঁওয়া যাঁয় নাই। 
সুতরাং বেশ বুঝা মাইতেছে যে, শুধু বীজ সংস্পর্শে ই পাড়ার উদ্রেক হইতে 
পারে না__এজন্ঠ যথোপযুক্ত জমীর প্রয়োজন £9101795 ৪০168719৪০1 
( ইহার সত্যতা চাঁষের আঁবাঁদ সম্বন্ধে বিশেষতঃ সকলেই অবগত আছেন); 
বীজ বপন করিলেই তাহ। হইতে শস্য হয় নাযদি জমীটি উর্বরা ন। 
থাকে ( ন্বত্তরাং বীজ ও উপযুক্ত জমীর উভয়ই একান্ত প্রয়োজন )। মানব 
শরীরে রোগ উদ্রেকের সহায়ত! করে, বা উর্ধরাঁশক্তি জন্মাই়া দেয়-_ 
বাতাতপেরই প্রভাব সহ আহ্ুুসঙ্গিক পারিপার্থিক অবস্থাদির বিদ্যমান! 
( যাহ! আমরা ইতিপূর্বেই খোলসাভাবে দেখাইয়া আসিয়াছি )। 

(১৮৮৭ সালে ডাক্তার ককের “আবিষ্কৃত কলের! ব্যাসিলাস "ঘোষিত 
হইবার পূর্বে) সাঁজ্ন জেনারেল নু. ভি. 8০11৬ সাহেব ১৮৬১- 
১৮৮১ সাল পর্য্যস্ত তাঁরতে কলেরা এপিডেমিক সম্বন্ধে গবেষণা করিয়া 
বীজানু থিয়রীর সহণচন্ধ যাহ! লিখিয়া গিয়াছেন তাহা অধুন। 
১৯২৭ সালেও অতীব সমীচিন বলিয়! আমাঁদিগের নিকট বোধ হওয়ায় 
এখানে তাহাই উদ্ধৃত করিয়া দিলাম £-]179 [90181 71010) ০0? 
6179 085, 05 6০0 ঠি 010 08080 07 00167 0100], 2) 91)০01?0 
0৬110) 006 0: 00০ 9০৮০ 01812019900, £18401175 93. 9 
8180 11৭ [00ফ797 009 10:09008 2) 96৮90 ০7 011019795 ] 
00217)011) 6139০ 015০ 10)019 29880108/019 10099 ০1 90700791716 
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কলেরা বীজানু থিয়রীটি যুক্তিসঙ্গত নহে। ৪১ 


শশী শা টা শিশাশিশীীশাশিিাশীটােীী পাসে ীশীপীশীসপপা স্পা সীপী পশীাীশিীী ্পিশীলট?ি িশিশিত -১৮শশিি *শশ শশি 
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ইহার ভ্বার্থ এই যে “কোনরূপ বীজান্গ কর্তৃক কলেরার উদ্ভূতি হওয়া 
ত্বাহার নিকট সমীচিন বলিয়। বোঁধই হয় না--বাফুমগুলের অকন্মাৎ 
পরিবর্তীত অবস্থাই একমাত্র উদ্রেক কারণ। ৃ 





কলেরার পরিচায়ক লক্ষণচয়। 
৪0011400500 0৮" 07077. 


ইহার লক্ষণনিচয়কে অবস্থা ভেদে---কয়েকটি বিভাগে শৃঙ্খলিত করিয়া 
বর্ণনা করাই একরূপ সকল গ্রন্থকারই ব্যবস্থা করিয়াছেন দেখিতে পাইবে। 
ইহার ইন্ক,5ব্শন উজ হইনেছে-_অতীব অনিশ্চিত কালস্থায়ী 
( যদিচ ১ হইতে ১৮ দিন পর্যন্ত উহ! চলিতেও পারে )। স্কুইল বলেন *“২।* 
দিনই কলেরার স্বাভাবিক ইন্ক.০বশন পিরিয়ড । নিষ্জে অবস্থা- 
ভেদেই কলেরার লক্ষণাবলী আমরাও লিখিতেছি £-_ 

১ | আশক্রান্তি অবস্তা? [1058101) 90929 ;--অধিক।ংশ স্থলেই 
এই অবস্থাটি তেমন লক্ষ্যের মধ্যে আইসে না-_প্রক্কুভ গীভা এতক- 
বার ভীব্র আকাঢর প্রকাশ পাইয়া! থাক; উদরাময়ই 
--ইহার গ্রধান ও পূর্বব-প্রকাশক 1)78-10)018160৮ লক্ষণরূপে লক্ষিত হইবে ; 
এতৎসহ পেটে খাম্চানিবৎ বেদন। £717)8-_-বিছ্যমান থাকিতেও পারে, 
বা না থকিতে পারে। ইহার স্থায়ীত্বকাঁল অতি স্বল্পস্থায়ী | 

বি. 9. ইন্কুবেশন পিরিয়ড এবং এই অবস্থার কোনই পার্থক্য করা 
যায় না; পীড়াক্রাস্তির পূর্বব_-অলসতাঁ, উদ্বেগ, বা! অস্থিরতা, কাঁজকর্্ে 
অনিচ্ছা, পাকস্থলীর শীর্স্থানে ভার ও অসুস্থতাবোধ, মন্তকে ভারবোধ, 
বিবমিষ। ও চিত্তাবনমন লক্ষিত হইতে পারে । এপিডেমিক কলের! বিদ্যমান 
থাকা স্থলে--কথিত আনুসঙ্গিক পূর্বজ্ঞাঁপক লক্ষণাঁবলী প্রীক্বই “আশঙ্কিত 
, কলেরাক্রান্তির পূর্ব্বাভাস”জানাইয়া দেয়। এতাদৃশ পূর্বজ্ঞাপক অবস্থাকে-- 
1081919 56889 বা অন্বস্থিকাল বলে । ভগরস্বাস্থ্যবিশিত লোকেরা (বিশেষতঃ 


কলেরার ক্ষরণ ব৷ দ্বিতীয় অবস্থা । 8৪৩ 





ফাহার। ডিস্পেপসিয়া, ডায়ারিয়া, গ্যাষ্ট্যাল্জিয়।, অথবা ম্যালেরিয়ায় দ্বার! 
প্রপীড়িত ) এতাঁদুশ “কলেরার অন্বস্থিকাঁল” সহজে উত্রাঁইয়া যাইতে পারে 
না। সুতরাং এতাদৃশ ব্যক্তিগণ এই--সময়ে বাতাঁতপের স্তপ্রভাবে পতিত 
হওয়া, ক্লান্তি, উপবাস, মন্দ কিংবা অতি ভোজন ইত্যাদির যে কোন একটি 
বা ততোধিকের সহায়তা পাওয়ায়, অল্প বা অধিক সত্বরতার সহিত কলেরার 
ভ্বিতীয় বা ইভাকুয়েশন স্টেজে আসিয়! উপনীত হয় 1 
২। ক্ষরণ অবস্থা! [5682500৪692 :_ইহাকে “পুর্ণ বিকাশ” 

প্রাঞ্ধির 1০5৪1070976 অবস্থাও বল। যায়। ইহার অতি প্রধানতম লক্ষণ 
হইতেছে ভেডদ ও বসন-_নিঃহত পদার্থে বিশিষ্টতা বিদ্যমান থাঁকে | 

'নবিরাম ব। সদাস্থায়ী পিপাসা, বেদনাঁজনক ক্র্যাম্প স কিংবা খালধর! এবং 
বিশেষরূপে লক্ষিত সাধারণ গোলযোগের চিহ্নাদি (যেমন অবসন্নতা ) ও 
কোল্যাপ্ন অর্থাৎ হিমাঙ্গ হওর| সহ অতীব অস্থিরতাই--এখন সচরাচর 
লক্ষি-ন ভইবে। 

ভেদ হওয়াই সর্বপ্রথম লক্ষণ এবং ইহ প্রায়ই প্রত্যুষের দিকে প্রথম 

নক্ষিত হয় (রাত্রিতেও ইহ। দেখ! দের ; ডাঃ সষ্ট্রন 9097 বলেন যে, 
রাত্রি ১২ট1 হইতে শেষরাত্রি ৩।৪টাঁর মধ্যেই বেশীর ভাগ কলেরাক্রান্তি 
হইতে দেখা যায়) এবং সত্বরেই ও অতি স্বপ্প,সময়ান্তিরে বাঁরেবাঁরেই হইছে 
থাকে। ০ভতদর পরই অতীব অবসঙ্গতা বোধ কর 
_ইহাঁর একটি বিশেষ "জ্ঞাপক লক্ষণ” জানিবে। এতৎসহ কুক্ষিগ্রদেশেও 
নিমগ্নতা 81001) 591058610) বোধ হইতে থাকে । ভেদের সহ যে মল 
নিঃস্ত ,হয় তাহ! অতীব প্রচুর ও জলব (প্রথম ২19 বার অস্ত্রের সঞ্চিত 
পদার্থের সহিত সংমিশ্রিত থাকার কতকটা মলের বর্ণযৃক্তই থাঁকে, কিন্তু 
সত্বরেই তাহা অদৃশ্ত হইয়! ক্রমে কলেরারই বিশিষ্ট“রাইস-_-ওয়াটারী”পদাথে 
পরিণত হইয়া আইসে)ম্থাঁকে ; এই মলের প্রতি দেখিতে যেন ঠিক পাস্তা 


পপ পিসপিপপাী সা পপি 


8৪ প্রাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা । 


ভাতের আমানি পদার্থবৎ। অস্ত্র পথ হইতে এইক্ষণ যাহ! নিঃসৃত হইতে 
থাকে তাহা দেখিতে-_সম্প্ণ তরল ( ছেকুড়া পদাখ শুন্ত ), অতীব মলিন, 
কতকটা 6ঘালাটে প্রকৃত্তির 0081980০18৮, অথবা! সময়ে সাদাটে ব| 
দুপ্ধবৎ; উহাতে বিশেষ কোনরূপ গন্ধ থাঁকে ন! বটে, কিন্তু এক প্রকার 
চিম্ঢস গন্ধ অর্থাৎ জলীয় রক্তেরই গন্ধবিশেষ (যাঁহাঁকে ইংরাঁজীতে 
“100090)) ঠ91)১ 109৮1519)) ইত্যাদি নাম দেওয়া হয়) পাওয়া যাইবে ; 
কখনও বা ছেয়েবর্ণের, ঘোলাটে জলবৎ প্রদার্থ, যাঁহাঁতে চর্ধ্বিবৎ কুচা কুচা 
জিনিষ উদ্ভাসমান থাক] দেখিতে পাওয়া! যায় ( কুমড়া! পচাঁবৎ দেখিতে )-- 
এতাদৃশ মলও দেখিতে পাইবে। সময়ে বা “ঈষৎ লাঁল্চে” ( পোঁট নাঁমক 
মদ্যবৎ ) বা কাঁফির জলবং দেখিতে ( যাহার উপর কটাসে পদার্থ ভাসমান 
থাকে) কিংবা “ফিনাইল গোলা” জলবৎও উহা দৃষ্ট হইতে পারে । তবে যত 
প্রকার বিভিন্ন মলই সময়ে সময়ে দেখ। যাউক না _রাইস-ওয়াঁটারী মল ব। 
“পাস্তাভাতের আমানিবৎ” নিঃশ্ববই ইহার প্রধান পরিচায়ক জানিবে । 
কথিত ভেদের পদার্থ টি থিতাইলে-__নিম্লে অল্পাধিক সেডিমেন্ট পড়িতে 
দেখ। যাইবে ( দেখিতে ভাতের কুচি পদার্ঘবৎ ) এবং তছুপরে ছানার জলবৎ 
পবাথ থাকে ; ইহার স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি ৪[)9০190 £%16) ১০০৫।১০১০ 
পথ্যন্ত--এবং প্রতিক্রিক্লাক্স উহ! নিউন্র্যাল, অথব সামান্য এল. 
কালাইন। অধঃক্ষিপ্ত পদার্থ-_কিন্ত মাত্রায় নিতান্ত স্বল্পই থাকে । 
রাসারনিক বিশ্লেষণ দ্বারা জানা গিয়াছে যে কলেরার মলে-_সোভিয়াম বা 
পোটাশিয়াম সণ্ট সই মমধিক মাত্রায় বিগলিত থাঁকে (বিশেষতঃ ক্লোরাইড 
অফ, সোডিয়াম ); আঁপচ সামান্তভাবে এল্বুমেন, অথবা অন্থান্ অর্গ্যানিক 
পদার্থও--উহাতে থাকার চিহ্ন পাওয়! গিয়াছে । কথিত মলপদীার্থের যে 
অধংঃক্ষেপ কিংবা সেডিমেণ্ট পড়িয়। থাকে-_তাহাকে মিউকাস ফাইব্রিণের 
রূপাস্তরীত অবস্থা বলিয়াই ধারণ। কর! হয়। মাইক্রস্কোপিক পরীক্ষায় মলে 
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_ নানাবিধ পদার্থাদির অস্তিত্ব পাওয়। গিয়াছে এবং ইহার “স্পেসিফিক 
ব্যাসিলাস” অসংখ্য মাত্রীতেই লক্ষিত হইয়াছে । কদাচিও ২1১ স্থলে কথিত 
মলের সহিত- রক্ত, অথব৷ উহার বর্ণপদার্থও নিঃস্ত হইয়৷ থাকে । সময়ে 
অস্ত্রের নিঃ্রব ( উদরাময় )-_যাহ নির্গত হইতে থক, তাহা বেদনা 
স্মুন্যই থাকে ( তথাপি এতদ্সহ উদরে খাম্চাঁনিব বেদনা বোধ করা ও 
পাকাশয় শর্বস্থানে লন বাধ করা-_প্রায়ই বিদ্যমান থাকে )। মল 
নিঃম্বব হওয়ার সহ উদর মচধ্য নিতান্ত ষাতনা বোধ করাও 
অনেকস্থলে লক্ষিত হইয়া থাকে জানিবে। 

তডদ ০দখা দওয়ার পরই বমন লক্ষিত হয়- ইহ! 
কিন্তু ভেের স্টায়,তেমন তীব্র কিংব। প্রচুর থাকে না। বমিত পদার্থে (যাহা 
সজোরেই নির্গত হইয়। থাকে )__ প্রথমে পাকস্থলীস্থ পুর্ব সঞ্চিত পদার্থ ই 
উঠতে দেখ। যায়, কিন্তু সত্বরেই তাহার পরিবর্তন হইয়৷ পরিফার, শবচ্ছ, 
পিত্ত সংযুক্ততা৷ জন্ঠ দেখিতে হল্দে, বা বর্ণ হীন, পাত ল! তরলপদার্থ সহ 
মিউকাস ও বিশ্লিষ্ট এপিথেলিয়ম খণ্চয় দৃই হয় ; এতন্মধ্যেও সময়ে কলেরা! 
ব্যাসিলাস দেখিতে পাওয়। ও গিয়াছে । এই সময়ে উধধ ব৷ পানীয় যাহাই 
রোগীকে খাইতে দেওয়া হয়--তাহাই সচরাচর কিন্ত সন উচদ্রঢতকর 
সহায়ত! করিয়। থাক । যাদৃশ গ্রকীর সজোরে এই রোগী-_-বমন 
করিতে থাকে, তাহা অনেক সময়ে শুশ্বষাকাঁরীদিগকে পীড়াক্রাস্ত হইবার 
স্মখোগ প্রবণতা দিয়া থাকে_যদিই “তাহার! উপযুক্ত সাবধানতা” অবসম্বম 
ন। করিতে পারে। | 

“রাইস্‌ ওয়াটারী” মল দেখা দেওয়ার সময় হইতে সাধারণতঃ ক্র্যাম্পস 
01%107)9 অর্থাৎ খালধরা৷ লক্ষিত হইতে থাকে এবং উহ। প্রধানত: হ্ক্ 
পঢ্দের অঙ্গলিচয় সঞ্জালক মাংস০পশীনিচচয়, পাচয়র' 
ভিতেম: ০9199 ০০০)৪ 198৪ এবং উর্ঢচ্দেশেেই দেখ। দেয় ( সময়ে 
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স্্পীপিস 





উনরের মাংসপেশচয়কেও--এতত্বারা বেশ আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে )। 
ক্র্যাম্পস ব। খাঁলধরা-_মাংসপেশীর স্কুচনতাই নির্দেশ করে জানিবে। ইহা! 
সময়ে এমতই কষ্টকর হইয়া উঠে যে, রোগী চীৎকার করিতে থাঁকে এবং 
সময়ে সময়ে উন্মাদবদ্ভাব দেখাইয়া__শুশ্রধাকারীকে অযথা গালাগালি 
ব! মারধর করে (উপশম দিতে,অথবা বুঝিয়া! আক্রীস্ত পেশীকে মর্দিন করিতে 
ন। পারিলে )। পৃষ্ঠদেশের মাংসপেশী ব৷ শরীরম্থ অন্ত যে কোন স্থানের-_ 
পেশীতেও ভ্তরনযাম্পরঙ্স বিকাশ পাইতে পারে জানিবে। 
সত্্রেই “শীতল জলের জন্ঠ”পিপা। অতীব কষ্টনারক হইয়া উঠে ; 
শরীরস্থ ব্ত্তু5 এবং টিনুনিচয় হইতে অতি তদ্পরতার সহিত তরল 
পবার্থের চ100থদ৪। নির্গমন হওয়াই--পিপাসা ও ক্র্যাম্পসেয় উদ্ভব 
কারণ জানিবে ; ভেদ ও বমনের পরিমাঁণাম্্যায়ী এক প্রকার অবসলত। 
এখন পরিলক্ষিত হইতে থাকে এবং কোল্যান্স ও নিমগ্রতার চিহচয়ই 
কুট উঠতে দেখ যায় এবং (অবস্থার অনাগত নুপরিবর্তন স্থলে রোগের) 
সৃতীয অবস্থারই জ্ঞাপক লক্ষণচয় বিকশিত হইতে থাকে । শ্বাসপ্রশ্বাসের 
প্রকৃতিতে এবং গাত্রচর্দের অবস্থায় _-পরিিবর্তনও এখন লক্ষ্যের বিষ 
হইয়া উঠে; শ্বীসপ্রশ্বীস- হৃন্ততর ও কষ্টদায়ক এবং প্রায়ই হাই- 
তোলা ও ফুস্ফুস মধ্যে অধিক বাঁযু পাইতে চাওয়ার চেষ্টা লক্ষিত হইবে। 
গীভ্রচশ্সঁ ঠাণ্ডা, শু ও খস্থসে, অথবা! চট চটে এব সজলই থাঁকে। 
নাড়ী- দূর্বল ও কোমল (যদিচ পূর্ণ); সমুদয় সিষ্টেমে ৪5৮] যেন এক 
প্রকারের শত্তিশূন্যতাই 1093 ০ 67০1 ০ 002০ লক্ষিত এখন হইতে 
দৃষ্ট হইতে থাকে । গাব্রচর্ম স্পর্শে শীতলভ্ভাৰ অনুভূত হইলেই--তাহ! 
তৃতীয় অবস্থার নিঢদ্দশশিক জানিবে। 
(৩) তকোল্যাপ্স বা স্্যাল.জিড অবস্স্া ০০11979০ ০৮ 
ঠ]াণ 9658০ :-হতীতৎ্ ইহা আসিয়া পড়ে 'না--কিন্তু পূর্বববস্তী 


কলেরার "তৃতীয় বা কোল্যাপ্ন অবস্থার লক্ষণচয়। ৪৭ 


পাকা শিপ 


অবস্থ। হইতে রোগী অল্প বা অধিক দ্রুততার সহিত কথিত স্টেজে আদিয়! 
উপনীত হইয়া পড়ে। এখন রোগীর চেহারাও ৪৪০০৮ অতীব 
খারাপ হইয়া আইসে এবং তাহাও একটি তন্তাপক্ষ বলিয়। জানিবে ; 
কলেরার এতাদুশ চেহাঁরাকে ইংরাজীতে হিতৌভ্রপািক আকৃতি 
[71710075610 83709০৮ বলে। ইহাতে আক্রান্ত রো গীটির আক্কৃতি 
০৮0০3--ছ চলো এবং কুঞ্চিত হইয়া আইসে [01100119081 81110171091) 
এবং সীসক বা মৃতবৎ বর্ণ ধারণ করিয়া থাকে--(বিশেষতঃ ওষ্টদ্বয়ে) ; অক্ষি- 
গোলক কোটরে নিবিষ্ট ; নিয় অক্ষি ঝুলিয়া পড়ায় চক্ষু অর্ধমুদিত আকারে 
থাকিতেই দেখা যায়; নাসিকা-_তীক্ষ ও ই.চলে। দেখায় ; গাল দুইটি__ 
তোবডান + সমূদয় গাত্রতলই ৪০:০০ ০? 6৪ 7১০৫ অল্লাধিক মাত্রায় 
সায়া5নাটিক (নালাভাষুক্ত) দেখায় ও বিশেষতঃ শাখা ঙ্গদ্বয়েই 
-_উহ!। অতীব লক্ষিত। গাত্রচর্ে একপ্রকার অভিনব--কোচকান ও 
চোপসান (.৮1210190 270 911%91190 %91১০০৮ ) প্রতিকৃতি দেখাইতে 
থাকে (যেন অধিকক্ষণ যাবগুকাঁল জল মধ্যে সে ছিল) এবং সময়ে উহ! 
শীতল ০০ ঘণন্স” আব্বৃতড থাকে ; হস্ত, বিশেষতঃ অঙ্গ-লিচর, 
অধিক সময় যাবৎ জল সিঞ্চনাবস্থায় থাকার ফলে যেমত হওয়৷ স্বাভাবিক 
তদ্রপই দেখার । চচন্ চিমটি দিডেল-_উহা। েঁচকানই 38. 
0০105 থাকে-__মিলাইতে দীর্ঘ সময় লাগে। গাত্রতাপ-__-দ্রুতভাবে অদৃশ্য 
হইয়া! আইসে বিধায়, গাত্রতল সত্বরেই মৃভবৎ শীতলভা প্রাপ্ত হয়, 
বিশেষতঃ অনাবৃত শরীরাংশ স্থানেই ( যদিচ শরীরস্থ আভ্যন্তরীক উত্তাপ 
সচরাচর বৃদ্ধি পাইতে থাকে )। মুখগহ্বরে থারমামিটার দিলে ৭৯*--৮৮. 
ডিগ্রী উত্তাপ পাওয়া যাঁংবে, বগলে ৯০--৯৭+ ডিগ্রী (ডাক্তার গুডিভ 
বলেন ) ; স্্রীযৌনি অথবা! রেক্টাম মধ্যে-_থারমামিটার রাঁখিলে ১০৩/১০৪ 
ডিগ্রী পথ্যন্ত তাঁপ উঠ্সিতে পারে দেখ! গিয়াছে । কেহ কেহ বলেন যে-_- 


৪৮ _ আক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা । 


চল শী পাস 


শরীরস্থ বাহক ক উত্ভাস ৪) 90199:01%] 1980 সহ রেক্টাম স্থানের উত্ভাপের 
সমধিক পার্থক্য বিদ্যমান থাকার স্থলে পরিণামে “বড়ই অশুভ” আশঙ্কা 
জানাইয়া দেয়। ভে, বমন ও ক্র্যাম্পস-_এখন হয়ত চলিতেও পাঁরে, বা 
হয়ত থামিয়াও যাইতে পারে ; কিন্ত অভীৰ তৃষ্ণা, নিতান্ত অবসন্নতা, 
ক্যাডাভ্যারিক ০80৪৮৪77০ চেহার1,অথচ মানসিক কোন প্তকার 
ব্যতিক্রম না থাকা দৃষ্ট হইবে; এতাদৃশ অবস্থায় রোগীকে-জীয়চন্ড 
ম্বত 17108 ০৪৮. বলিয়াই বোধ হইতে পারে। 

ব্লকা বত নেক ক্ক্রাদি 01700107% 0:8809 এবং রক্তের মধ্যে 
বিশেষ হয়াবহ ০গালতষাঢগর লক্ষণ এখন প্রকাশ পাইতে থাকে ; 
রেডিয়াল বা! মনিবন্ধস্থ নাঁড়ী-_-অতীব দুর্বল ও মৃতব হইয়া আইসে 
( এমন কি তথায় উহা পাওয়াও হয়ত যায় না)। 'অতি মন্দস্থলে শ্রেকিয়াল 
বাঁ কমইস্থানের, অথব৷ ক্যারটড ঝ! গলদেশের ধমনীতেও__ম্পনন পাওয়া 
যায় না । এদিকে কাডিয়াক ০৮:7০ বা! হৃদিস্থানীয় স্পন্দন ও শব্দনিচয়-- 
অতীব দুর্বলতর, অথব। প্রায় বিলুপ্তবৎ হইয়া আইসে। 

সাধারণ ক্যাঁপিলারী 021)11170 017001850 সাকুতেলশন 
_-অতীব ব্যাঘাতধুক্তই হইয়া পড়ে ; কোন শিরাকে +০1৮ কাটিলে এখন 
দেখিবে- হয়ত সামান্য মাত্রায় রক্ত বাহির হয়, অথবা আনদবেই রক্ত 
বাহির হয় না (যে তরল পার্থ নির্গত হওয়। দুই হঈবে__তাহাও দেখিতে 
ঘন, চটচটে এবং আল্কাতরাবৎ দেখায় )। 

শ্বাসপ্রশ্থাসীয় 19০০61005০৫ কাধ্যপ্রণালীতে-_বাঁধা জন্মাতে 
দেখিবে ( থাকিতে থাকিতে যেন দমবন্ধ হইয়া আইসে 1)809772] 
051)0968 )। এখন শ্বাস লইবার জন্ট'*থাবি খাওয়াবৎ", প্রয়াস ; এতৎসহ 
বক্ষে এক প্রকার যাতন। বোধ ও বাতাস অধিকতর পাইবার নিতান্ত ইচ্ছ! 
প্রকাশ করিতে থাকে, ( এই ঝতাসের ক্ষুধা ): 1,575 ক্রমশ: সদাস্থায়ী 


কলেরার তৃতীয় ব। কোল্যা*্ল অবস্থার লক্ষণচয় । ৪৯ 


২ -- শশী ৮ শশাশাশি শশা ীিশিশীী শি শত শতশত হন ক 
_ শশ্স্পীশিতি 
_ পাশপাশি শিস শী সপ্পপপসপী- 


হঈয়া দাড়ায় )। শ্বাস প্রশ্বাসের সহিত যে বাদ নিগমন হয় ভাহ। অতীব 
শীতল-_এবং কার্বনিক এনিহাইড্রাইতে স্বল্প 09$019))6 2) 08/007)10 
৪00)7019০ থাকিতে দেখ! যায় | 

গলার হব ৮০০৪-_অর্তীব দুর্বল এবং সময়ে মাত্র ফিস্ফাস শবে 
পর্যবসিত, অথবা একেবারেই অস্প্ হইয়া আইসে । নাভাস সিষ্টেমটি 
09৮০1889891) অতীব বিপধ্যন্ত হইয়া পড়ে ; মাংসপেশীয় অবসাদতা 
বিশেষ লক্ষিত হইলেও রোগীর শব্ারে “আ্যশ্ধ্য রকমের শক্তি” বিদ্যমান 
থাকিতে দেখা যার__রোগী প্রতিক্ষণই অক্কিরিত্তায় ছট. ফট করিতে 
থাকে ; কথিত অস্থিরতার সহিত অতি জাগরণভাব__রোগী এপাশ ওপাশ 
করিতে থাক সহ গান্রাধরণকে ফেলিয়৷ দিতেই চাহে । প্রথমে মানসিক 
উদ্বেগ__অতি মাতার বিদ্যমান থাকে, কিন্ত সর্ভরেই উহ। পরিবন্তীত হইয়া 
গ্রাহ্যম্ুনয তায় (১1০00 040101০2009) পরিণত হয় । এখন গ্রাহা- 
শূন্যভাব.ট- প্রকৃত প্রশ্তাবে সমুপস্থিত না থাকিয়া বাহৃত£ই উহা! বিদ্যমান 
থাকে এবং রোগী-অলস ও ধেন নিশ্চেষ্টভাবেই পাডয়া থাকে । এতাদৃশ 
কৌল্যাপ্স অবস্থা ক্রমশঃ বাড়িতে বাড়িতে রোগী মারা যাইতে পারে, 
অথবা হয়ত পাড়ার পরবত্তী অবস্থাট আসিয়াই উপস্থিত হইয়া পড়ে। 
কথিত অবশ্থ/ট কয়েক ঘণ্টা হইতে ২৩ দিন পব্যন্ত স্থারা হইতে পারে এবং 
এই সময়ের কলের রোগার ম্বক্ুতর কারণই-__কোল্যাপ্স ও ইউ/রমিয়া। 
রোধশক্তি_ প্রান স্থলেই পরিধার বডি কিন্ক ম্বভুত তথাগত স্থলে উহা 
আচ্ছন্নতার [দকে অগ্রসর ক্রমশঃই হইতে হইতে 0কাামা ০০১) বা 
অতভান*্হইয়া পড়ে। 

এই অবস্থান প্রধান 07361 লক্ষিতব্য দেখিবে ষে শোষণ ও ক্ষরণ 
| ( 10110619103 07 20050:7১৮:98) 01)0 5০9730101) ) সম্বন্থায় গোলযোগের 
উদ্ভুতি, অথব| সম্পূর্ণ ই উহ স্থগিত হইয়া পড়ে--ন্ুতরাং লালাজ্াৰ 


৩ 


পপ পা পেশ স্পস্ট 


৫০ ্রাক্টিক্যাল কলেরা | চিকিৎসা! | 


ক -শিশিশীশীীীশশ শী শি তি ৮ --শিিশিশি্শ্ীশাীা শ্ীীিশিশিশিিশিশি শি 


দেখা যাইব না এবং প্রা প্রায় 19১০৮ সম্প রূপে অথবা) 
00101)1060 21070, সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হুইয়! যাইবে। এই কালে 
ভেন ও বমন--পরিমাঁণে এবং বারে বেশ কমিয়া আইসে (10. 2০00116 
৪110 0607701)0) ) অথব উহার একেবারেই স্থগিত থাকে--যষদিচ 
অতি মাত্রায়“য়়াকপাড়। অর্থা কাঠবমন বা বমনচেই্ট৷ বিদ্যসান 
থাকিতেও পারে। মল পূর্বের হ্থায-এখন আর তেমন তরল নহে 
এবং তাহাতে মিউকাস, অথবা জিউলির আঠাবত দল দল পদার্থ বিদ্যমান 
থাঁকিতেও দেখিতে পাঁইবে এবং সময়ে উহা অসাঁড়েই শধ্যায় বিনিঃক্ত 
হরা।। পরিশেষে উহ! অতীব 26৫ দুর্সন্ধময় হইয়া আইসে--পচা মাছের 
হায় গন্ধ বিশিষ্ট। 

1২. 73. এই কালে ভেদ না হওয়া দৃষ্টে এমত মনে করিও না যে__ 
সকল সময়েই উহা! “তরল ক্ষরণ না হওয়াই” সুচনা করিবে ( অন্থপথটি 
সমরে “পাক্ষাঘাতিক অবশতা' প্রাপ্তির” জন্থই তন্মধ্যস্থ অতি মাত্রায় সঞ্চিত 
তরল পণার্থকে বাহির ০%1)০1] করিয়া দিতে হয়ত বাঁ সক্ষমই থাঁকে না ), 
অতীব ছুনিবার পিপাসা, এপিগ্যাস্িয়ম বা কুক্ষিপ্রদেশে তাঁপাশুভব করা, 
নদ শীতল “পানীয়ের জন্” নিতীন্ত আগ্রহ প্রকাশ করা (এবং পাইলেই 
তাঁহ। বিশেষ পব্যগ্রতীর সহিতই” পাঁন করিতে থাঁক। এবং সম্তব্তঃ উহার 
পরমুনুত্তেই তাহা বমনে উঠাইয়৷ ফেলা ) ইত্যা্দিই লক্ষিত এখন হইবে । 
এখন জিহুবায় হাত নিয়া দেখিলে--উহা শীতিল অনুসৃত হইবে। 

উপরে লিখিত লক্ষণাঁবলীর তীত্রতী1-সকল রোগীতেই সমভাবে 
সমান দেখিতে হয়ত পাইবে ন1 ) পূর্ণ তীব্রতর আকারে উহাদের উপস্থিতি-_ 
আঝোগ্য পক্ষে সময়ে সন্দেহই উদ্রেক করায়; স্বৃতুযু আগভ স্থল 
_ শ্বাসপ্রশ্থাসীয় কাঁধ্যপ্রণালী £706107 বিষয়ে ক্রমশঃই সমধিক বাঁধা! প্রাপ্তি, 
ক্যাপিলারী রক্তাবর্তনে ক্রমবদ্ধিততর স্তব্ধভাঁব 80619 এবং তো ম। 


কলেরার গচিলিযা। বা 1868 অবস্থার লক্ষণচয়। ৫১ 


শশী শী শশী শীল শালি 
স্পাপ্পাাাাা তো পীস্পীসপিপ্পীপিসিসসপাপীশপিপি 


অর্থা ২ অভ্তহানতা অল্প বা অধিক দ্রুততার সহিতই আসিতে থাকে। 
প্রায় স্থলেই দেখিবে যে মৃত্যুর আশঙ্কা উপস্থিত স্থলে গীত্রতাপ বাড়িতেই 
থাঁকে। লক্ষণাবলী বিশেষরূপ তীব্রভাবে দেখা ন। দেওয়ার স্থলে__প্রায়ই 
আরোগ্যলাভ হখতে দেখা যায়। [ঘ. 73. কতলর। রোগীর কোন 
অবস্থাই একবার আশাহীন মঢন করিও না। 

এই অবস্থায় বিকাশ প্রাপ্ত অনেক লক্ষণেরই উপস্থিতি হওয়ার কারণ 
তোঁমার বোধগম্য হইবে-_-যদি রোগীর সিষ্টেম হইতে জলীয় পদার্থের 
10170 81 ক্ষরণ এবং রক্তের ফিজিক্যাল পরিবর্তন প্রাপ্তির কথাটি মনে 
রাখিতে পার। সিম্প্যাথেটক নাতাস সিষ্টেম 5701১207060 1101011২ 
£5:50010. এবং ভেগাস ন্নাষুর উপর উৎপন্ন ফলরাজীই প্রধানতঃ এ বিষরে 
দায়া (হৃংপিণ্ডের ও শ্বাসপ্রশ্বাসীয় কার্্যগ্রণালীর ৭1597197. বিপব্যস্ততা 
আনয়নে); শ্রীসপ্রশ্বীসীয় গোলমাল অংশতঃ পাল্মোনারী কোল্যাপ্ 
হেতুই ই উদ্ভুত হয় জানিবে । বক্র 5৮১৫7061০17 নিশ্েষ্টাতা ও শৈরিকত্ত 
প্রাপ্তি 5009 হেতু-সায়ীনোনসিও অর্থাৎ নীলিমাভীবটি 
শরীরে দেখ! দেয় জানিবে (কিন্তু অন্ত্রপথ হইতে কলেরা [01507 বিষপনার্থ 
শোষিত হওয়ার ফলেই মাত্র_-ে উহার সমুস্ভুতি কতকট! সেন্ব্য তাহ! 
আজিও স্থির মীমাংসিত হয় নাই )। 

৪ 1 প্রতিভ্রিয়া অবস্তব ১৫০৫০ ০01 17০70007 £--কলেরা 
রোগের আক্রান্তিন্ন পর যে “সুস্থতা ফিরিয়া আসিতেছে” তাহা প্রধানত: 
নিয়বিধ লক্ষণ ও চিহলাদি দৃষ্টে জানিতে পারা যাইবে :__রোগার 
“চেহারায়” "ক্রমিক সুপরিবর্তন লাভ-_-সাধারণ আকুতি ও গাত্রবর্ণ দেখিয়াই 
তাহা বুঝ! যাইবে; নাঁড়ী ও কাডিয়াক সচে্টতার__উন্নতি বিধান হওয়! 
সহ 08)11197 ৪62£%810) ক্যাপিলারী বিধানের স্তবধভাব কমিয়া আইসা, 
গাত্রের শীতলভাব যাইয়া--স্বাভাঁবিক উত্তাপের প্রত্যাবর্তন ; নিঙ্মিত ও 











৫২ প্র্য/ক্টিক্যাল কলের৷ চিকিৎসা '। 


স্কটিশ শিট শাটার পা ৮ পাপ পিপল সপ পাশে ০ পপ 
২ শী শীশ্ীশীীশিস্পীশিশী শশা টি শা? শান শীশীশিপ্পোীপশশীট লাস ্ 


পান্তিন্চক_ স্বাসপ্রশ্বাসের গতিবিধি ; অপিচ অস্থির তা, পিপাসা ও অন্ঠান্ঠ' 
-_কষ্টদায়ক লক্ষণাঁবলীর নিবুত্তি বা স্বল্পতা ; শরীরস্থ নিঃস্ব সমুদয়ের পুনঃ 
আবির্ভাব হওয়া! (প্রশ্রাব হওয়ার সহ)। এই সময়ে রোগী--কখন কখন 
শান্তিগ্রদ ক্ষণিক নিদ্রায় মগ্ন থাকিতেও পারে । বমন থামিয়। যাঁয়__কিস্ত 
মধ্যে মধ্যে বাহ্যি চলিতেই থাকে (পিত্ত সমন্বিত মলের অর্থা হল্দেটে 
বর্ণের )। প্রতিক্রিয়ার ঠিক আরুস্ভ কালে--রোগীার গাত্রতাপ বিবদ্ধিত 
থাকিতে দেখা যাঁয় না, কিন্তু আভ্যন্তরীক শরারাংশ সমূহে--শতলভাব 
প্রাপ্তির সহ বহিরাংশ গরম (স্বাভাবিক ) হইয়া আইসে। 

এই অবস্থার্টি-_-সত্বরেই আরোগণবস্থায় পরিণত হইতে পারে; কিন্ত 
সময়ে সময়ে কতকগুলি কষ্টকর উপসর্গ কিংব। পরিণাম ফলাছি 
উদ্ভূত হইতে ও পারে, অথব। হয়ত ব৷ পাণ্টাইয়া--কলেরাই দেখা দিতেও 
পারে এবং তাহ) প্রায় স্থলেই মারাজ্সক ৮৭৭ হইয়। উঠিতে দেখা বায়। 
সময়ে সময়ে এমত ও পরিলক্ষিত হইতে পারে যে-অসম্প্‌ণ প্রতি- 
ভ্রিয়। (177019৩7600 1920619. ) সমুগ্কবেয় জন্ক রোগের পূর্ব লক্ষণাবলী 
অল্প অথব| অধিক তীত্রতার সহিত চলিতেই থাকে ; এখন জবর দেখ। দেয় 
না বটে, কিন্ত এততফলে রোগী অল্প কয়েক দিনের মধ্যেই মারা পড়িতে 
পারে, অথব৷ হয়ত"'াইফয়েড ছ্রেটে”্পরিণত হইতেও পারে, কিংবা হরত ব! 
অতি ধীরভাবে আরোগ্য পথে চলিতে চলিতে রোগমুক্ত হইয়াও আইসে। 
সময়ে এমতও দেখা যাইতে পারে যে-_গাত্রতাপের বুদ্ধি পাওয়া এবং 
সাকুুলেশনের প্রত্যাবন্ভীত অবস্থা স্বতেও প্রজ্রাব ক্ষরণ হয়ই না; 
এতাদৃশ স্থলেই টাইকফ্ঢয়ভ অবস্থার বিকাণ্শ হইয়া ধড়ে-শ্বাস 
প্রশ্বীসের দ্রতগতিত্ব প্রাপ্তি, শুফ ও কটাসে বর্ণের জিহবা! এবং মুদ্ুভাবে বিড় 
বিড করিয়া প্রলাপ বকিতে থাক1 10006657017 09611700107) সহ | 

কলেরা রোগীদের ম্বভ্যুল্প অনভিপুণশ্র“মামরা যে ০শীচনীয় 





কলের! রোগীর মৃত্যুর পূর্বেবের শেচনীয় ৃষ্টাবস্থা। ৫৩ 


* দুস্থ দেখিতে পাই__এক্ষণে তাহারই বর্ণনা করিতে চাহি, ॥ কলেরায় 
বিকৃতি অবস্থা-যাহা! কিছু লক্ষিত হয় তাহ! সমুদয়ই নাস সিষ্টেম 
( ভ্যাসোমোটর এবং মোটর) ও স্সাযুকেন্ত্রে ; মস্তিক্ষ পদার্থ কোন 
বিশিষ্ট অর্গানিক পরিবর্তন__ঈহাতে লক্ষিত হয় না! ;,নুতরাং জীবিত 
কাল পধ্যজ্ভ (01111) কঢেলর। তরাগীর সম্পুর্ণ জ্তানভাৰ 
বিছ্যমান থাকেই (এতৎসহ কেমন এক প্রকার স্থির ভাব বিরাজ 
করিতে দেখ। যায়, যাহা সম্পর্ণভাঘে তাহার বর্তমান অবস্থার বিপরীত 
ভাঁবই স্চনা করে )। কোন কোম কলেরা রোগীতে অবশ্য-_অভ্ভিম 
অবস্থায় কতক্ত মন্তিক্ষগ উত্তেজন। লক্ষণ বিকাশ পার ( মোটর কেন্দ্রের 
উত্তেক্তন! বলাই সুসঙ্গত )। 

টব. 7). এতাদৃশ রোগী মারা যাইবার-ঠিক পূর্বের যাঁদৃশ অবস্থ। উদ্রিক্ত 
হয় তাহা চর্মচক্ষে দেখা নিত্বান্তই কষ্টকর !| ন্ীতিল, চটচটে ঘর্ধাবৃত-- 
£'হিমাঙ্গ অবস্থায়” পতিত রোগীর মুখ ভাব নিতান্তই সরু ও ভাত্বিবাঞ্জক 
দেখায় (6105615 00901)60172)09) ; শ্বাস লওয়। জন্ঠ “খাবি খাওয়ার মত" 
ভাব করিতেছে (৫9172), সময় সময় গোঙ্গাইতেছে এবং (১০০৭।7৫৭ 
711270৮50101)19) নিতান্তই অবুঝ হইয়। উত্তি--ডিলিরিরস প্রকৃতি, 
ইহাকে “হিমাস্ত অবস্থার ডিলিরিয়ম” অথবা “*হিমার্গ ভিলিরিয়মের অবস্থা” 
বলা যাঁইতেও পারে--( কারণ ইহাই একেবারে অন্ভিস অবস্থা 1791 
১6৪৩। এইক্ষণ 0রাগী নিতান্তই মাংসঢপনীয় অস্থিরভা 
দেখাইতে থাকে-_( যদিচ সে ক্রমশঃ অতীব অবসন্ন হইয়াই ৫ ৃ 
এখন কেন সাহাধ্য না করিলে তাহার নড়াচড়ারই ক্ষমতা থাকে না--অথচ 
সে সদ! উঠিয়া বসিতে, বা পাঁশ ফিরিতেই চাহে । এই অস্থিরতা কি 
ব্যাকুলতা 1০৮ জনিত উদ্ভূত? কখনই তাহা হইতে পারে 
ন!- যেহেতু কোল্যাপ্' অবস্থার উপস্থিতি সহিত তাহার সমুদয় ব্যাকুল 


৫৪ র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা" 


শপ ০০০ টি শি শি শীত শি ১৮ শীশ্পশশশািলীাই 


ভাবীয় উদ্বেগই বিনষ্ট হইয়। গ্রাহাশ্বুন্য নিন রা এপাথেটিক অবস্থা 
আসিয়া পড়িয়াছে। এখন ভাল |কংব! মন্দ কিছুই রোগীর মনে স্থান দেয় 
না__কেবলই বর্তমান হিমাঙ্গ ডিলিরিয়ামে অধিকাংশ স্থলেই রোগী নিতান্ত 
অবুঝেরই মত--শারীরিক অস্থিরতাই প্রকাঁশ করিতে থাকে (যেন অতি 
বাঞ্ছিত বিশ্রাম শরীরকে ভোগ করিতে ন। দ্রিয়। সে অনিচ্ছায় যেন সাধ 
করি ম্বভুয০্ক বরণ করিয়া আনিতেছে। কোল্যাপ্স অবস্থার চরম 
তে (রত যাদৃশ পরিমাণে 1০:20 10) 00 8012560 

ত্রতল হইতে দ্ুঢের যাইয়া পড়িতে থাঁকে-_তাহার পরিমাণাস্ঘাযী 
স্মাযুকেন্ত্রের কঞ্জেশ্নজনিত ) বিশেষভাবে লক্ষিত হইবে ভ্রাম্প- 
০শের (০9598৮90 9 থামিয়া যাওয়া : এই সময়ে মাংসপেশয় 
সচেইতা| 2০৮:৬:০ একেবারেই নিম্ন সীমায় আসিয়া উপনীত হয়__সর্ববস্থলে 
অবসল্সভার লক্ষণচয় সুপ্রকাশিত (যেন চর্পম সীমায় আসিয়াই 
ঠেকিয়াছে)। অনেকস্থলে এখন দেখিতে পাঁওয়। যাইবে--যেন [রাগী 
ভ্রুসশঃই জীবনী-শভ্তির হীনতায় চিরশান্তিই লাভ 
করিবার জন্য [70102791709 101 প্রস্তর ত হইতেছে |! এতাশ 
রোগীতে দেখিতে পাইবে-_যেন পূর্বের অবসাদভাব পরিবন্তিত হইয়া 
'অন্বাভাবিক মাঃনপেশীয় উত্তেজনায়ই এখন বিকাশ পাইতেছে । ক্ষণপূর্বেব যে 
শ্বীলসপ্রশ্রীস নিতান্ত ধীর (17012070176 270 ১1190710121) গ্রাহাশ্চা 
এবং উপরিতনীয় ছিল 'াহ। ক্রমশঃ এবং বাহাতঃ বিশেষ লক্ষিতভাবেই 
নিতাস্থ গভীর ও “থাবি খাওয়ার মত”হইয়া উঠে (7901) 8710 28115) । 
নিশ্বাস জন্য তাদৃশ কষ্ট প্রয়াস দৃষ্টে স্বত:ই মনে হইবে যে পুনরায় বক্ষের 
--কভ ( 01010585701) 01 0109 0095৮) আয়ম্ত হইয়াছে ( মেডল। 
'অবলঙ্গেটার---ইহ। সজোরে শ্বাসপ্রশ্বাস পুনঃ প্রচালনেরই চেষ্টা মাত্র )। 
এখন রোগী-_সর্বদাই নড়াচড়া করিবার ইচ্ছই প্রকাশ করে। সর্বশেষে 


কলের। রোগীতে বিশেষ কয়েকট লক্ষিতব্য জিনিষ। ৫৫ 


রাগী একপ্রকার োহ্হীচ্ছঙ (০০97777৮609 ) নিদ্রীক় আঙ্ছম 
হইয়া পড়ে (সম্ভবতঃ ইউরিমিক ) যাহ! হইতে সে আর জাগিয়! 
উঠে ন1-( অথা মারা যায় )। 
কলেরা রোগে আক্রান্তির পর ঘখন রোগ*আরোগ্যাবস্থার দিকে”অগ্রসর 

হইতে থাকে তখন-_নিঃক্সবকাঁরী কার্ধ্যপ্রণালীচয়ের (বিশেষতঃ প্রস্রাবের 
মাত্র। বদ্ধিত হইতেছে কি না) বিষয়ে বিশেষ প্রকারে লক্ষ্ষত রাখাই 
প্রয়োজন । এই সময়ে হয়ত ক্লোন কোন রোগীতে 677)) গাত্রতাপ 
নম্সযালের ভপর 2১০৮০ 1)0)70)2] উঠিতে দেখিতে পাইবে ( কিন্ত 
প্রায়ই তাহার কোন কারণ বৃঝিতে পারা যাঁর না )। 

কলেরা রোগীর লক্ষণাবলী পরিদৃষ্টে_-কয়েকট বিষ তভাতব্য 
বিষয় জানিতে পারা যায় ; নিয়ে আমরা তাঁভ। ডাঃ ভিটেবট্রপিক্যাল 
ডিজিজ" নামক পুস্তক হইতে উদ্ধত করিয়া দিলাম £_ 

লাধারণ চেহারা (07677৮ 481)1)2700009 __নীলাভাযুক্ত 
0৮:১1)099911. ছুঁচলো, ঝুলিয়। পন্ড! ( 0) 20270000100 ) মুখন গুল, 
শীতল চঃচটে গা্রচর্শগভায় 7০০, কোটরাগত অক্ষিগোলক আদি টিপি- 
ক্যাল কঢেলরা রোগীর প্রতিচ্ছবি-_নন্ত কোন পীড়াতেই দেখা 
যাইবে না। এতাদূশ রোগীর হস্তাঙ্থুলিনিচন্ব চপসান ( যেন অত্যধিক 
সময় যাবৎ জল মধ্যে ভিজীন ছিল) ও ঘেঁঁচিকান চম্ম একটি বিশেষ লক্ষ্যের 
জিনিষ (2 (180 09 7১0 17700 )। 

গাভ্রতাপ 15707990076 ২-গাত্রচর্ম্ের উত্তাপ 'নন্ম্যাল” হইতে 
নিয়ে থাঁকিতেই দেখা যাঁয়__( কিন্তু ০০৪৪) রেক্টমে উহ! নন্ম্যাল অথব। 
তাঁহাপেক্ষাও বেশী লক্ষিত হইবে )। রেক্ট্যাল ও গাঁত্রতলেয় উত্তাপ ব্ঘ্যে-_ 
১০" ডিগ্রী পার্থক্য থাকিতেও পারে। রিয়্যাকৃশন ব গ্রতিক্রিয়! অবস্থায়-_ 
টেম্পারেচার বৃদ্ধি পাইজ্া “হাই ফিভারের” উত্তাপ ধারণ করিতেও পারে 





৫৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুসা। 


লা শা শিপ পিসী পশলা? সপীশীশিপিসপী শিস পিস্প্পী শেপ পীসপীস্পোস পাপ পিন শশী তিতাস শিপ পিপিপি? 


(এতাদৃশএহাইপার- থারমিক টাইপ” 1)01)67-0)01010 9 কিন্ত নিতান্তই 
সারাজ্সক জানিবে )। 

সাকুভিলটরী সিচইম 0:00160৮ ন্86০] :_ ইভ্যাকুয়ে- 
শন অর্থাং পুর্ণ বিকাশ অবস্থায়_নাড়ী দ্রুতগামী ও দুর্বল থাকে এবং 
তাহা ফ্যাল্জিড 211৭ অর্থাৎ কোল্যাপ্ম অবস্থায় অননুভ্ভবনীক়্ হইয়া 
আইসে : রক্তাবর্তন ক্রিয়। কাধ্যত: স্তব্ধতাই প্রাপ্ত হওয়ার ( ইপ্ট যাঁভেনাস 
ইন্জেক্সন দেওয়ার সময়ে ) শ্শিরা কংটিলে--উহা! হইতে কয়েক ফোটা 
কাল রক্ত মাত্র (আল্কাৎরাবৎ) পতিত হয়। (উহ কিন্ত সহজে জমাট 
বাধিয়াও যায় না 0০৭০ 1১90 08৭11 00001206) | শরীরস্থ রক্ত গাঢতর 
001)081)679064--হইয়ী আইসে এবং উহার স্পেসিফিক গ্রযাঁভিট ১০৭২। 
১০৭৮ দখা যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের সিষ্টোলিক চাপ--অতীব কমিরা আসে 
2115 ০০15 । রক্তস্থ লাল কণিকার সখখ্যা পরিবদ্ধিত হয় এবং কিলউ- 
তকোসাইট গণনায় ১৫০০০1৫০০০০ পধ্যন্ত উঠে । 

নার্ভাস নিত 1০:৮০ ১৮৯০১)) ১ রোগী দেখিতে নিতান্ত 
গ্রাহৃশূন্থ অবস্থায় বাহতঃ পলির থাঁকিলেও তাহার বোধশক্তি 9 জ্ঞান 
পরিস্কারই থাকে । মাংসপেশীয় খালধরা এই রোগের জাপক অবস্থা । 

নিয়ে কয়েকটি রাগী-তত্ত দিরা সাধারণত: কলেরার আ্বক্ঈপ 
এখাঁনে দেখাইয়া দিতেছি £-_ 

১। স্থান পেশোয়ার, ৩৪ বৎসর বয়স্ক ইউরোপিয়ান : হঈপুঈ এবং 
স্বাস্থ্যবান 19210)” পুরুষ ; রোগাক্রান্থির কয়েকদিন পূর্ব্ব হইতে তরীচতড্র 
অতীব পরিশ্রম করিয়াছিতেলন ; ফলে 911)01০ পামান্ জর এবং 
ডিস্পেপ সিয়। মাত্রই দেখা দেয় (কয়েকবার তরল বাহি হওয়ার প্রবণতা 
. সহ)) ১৮৭১ সালের ৬ই মার্চ--রৌচ্দ্র অচনক দুর পর্য্যন্ত 
তঘাড়ায় চড়িয়া! হবড়াইয়া বৈকালে অতীব র্লাম্ভ হইয়া বাঁসাকক 


শশাীশশল পপি শিশির 





টিপিক্যাল কলেরার দৃষ্টান্ত দেখাইয় দেওয়া। ৫৭ 


৯০ ৯ শম্পা ২৮৯৯ শীী শাশ্িশিটি শী __ শীত পশ শাশীশীশিিনিটি শী শিশিটিশত১ শীত শি শীল ১১৪ 
৬০ ০ ০ 


আইসেন; নিয়মিত আহারাস্তে গাচত্র সামান্য বস্ত্র (দিসসা নি 
9089 শয়ন কতরন; প্রাতরাভিমুখে উঠিয়া শীতনীত ভাৰ 1 
017111716৭5 বোধ করিতে থাকেন । 

বব. 9, ইহাই লীড়া উচদ্রঢকর “কারণ বূলিয়া জানিবে। 

শয্যাত্যাগ করার পরেই পাকস্থলীর শীর্ষ দেশে অতীব বাঁতন। 
বোধ করিতে থাকার সহ-_হঠাৎই নিতান্ত অসুস্থতা ও যুচ্ছণীভাব বোধ 
করেন; তৎপরে বাহ্ি হস্ত প্রচুর মাত্রার তরল, কালাচে বর্ণের 
পিত্তির় 7১11985 মল (অতি ছৃর্ন্ধযুক্ত) ; ইহ! নির্গমন সময়ে কোনই বেদন। 
দেখ! দেয় নাই এবং প্রন্নাবও হইয়াছিল । ইহাঁতে কওকটা যেন শাস্তিই__ 
পাওয়ার শয্যায় আসিয়া শয়নে থাকেন ; কিন্তু স্বল্প পরেই আবার সেইরূপ 
বাহি হয় এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে উগ্র পিত্বপদার্থ বমন হইয়া যায়। এখন 
মাথায় ও গলাঁয় শীতল ধর্ম দেখা দেয় এবং চেহারায় একটি “আশঙ্কাজনক” 
পরিবর্তন লক্ষিতত হইতে থাকে । 

[ঘ. ৪8. ইহাই পীড়ার প্রাথমিক, অথব। আক্রীক্তি অবস্থার সছচক। 
(৭ই মার্চ ) ভেন এবং বমন__স্বল্প সময়াস্তরেই এখন চলিতেছিল ; ক্রমে 
রোগীর কোল্যাপ্ন অবস্থা_-নিকটবর্তী হইয়। আসিল ; ইতিমধ্যে ৮৯ বার 
ভ্ডদ ও বসন হইর। গিয়াছে ; শেষের নিঃশ্রব__একেবারেই জলবৎ 
এবং ফেণাযুত্ুভ 1907) (কতকটা সাদ] কুচিপদার্থ 5002]1 1708 উপরে 
ভাসমান শাক সহ-_কুম্ডা পচানিবৎ ); এ মল হইতে কলেরার 
“রাইস-ওয়াটারী” মলের জ্ঞাপক গন্ছ ( চিম্সৈ এবং এল্বুমিনাস ) বাহির 
হইতেছিল-_-এখন হইতে আর প্রশ্রীৰ হইঢতিছিল না; রোগীর 
চেহারায় উদ্দেগভাব বিদ্যমান এবং ভাহা৷ দেখিতে [011801১00 ছুঁচলোবৎ ছিল; 
গাত্রবর্ণ--ছেয়েবর্ণের (০? 01915 170০), চক্ষুপ্বর কোটরে প্রবিষ্ট , শ্বাস যেন- 
বাধাযুক্ত ও কই্টকর- দীর্ঘশ্বাস ও শব সহিত গোঙ্গানি চলিতেছিল; জিহ্বা 


৫৮ প্রাক্টাকা! [লি কলেরা চিকিতসা | 


ধাপ পপ পিস পাপ | সত শী ১ শী শত শী শি ৮ শি ৩ শি ২ পো? ০ পপি এ পোপ পট 


ল ও ভ্রাণ্ড1, শ্বাস পড়িতেছে কিনা ভালরপ বুঝা ধাইতেছিল ন। 
_উহাও হী; গলার স্বর-_অতীব দুর্বল, যেন বাহির হইবাঁর 
শক্তির সম্প্ণ অভাব; গাত্রচ্শ্ম-শীত তল ,নীলাভ,ঘেঁচকান ও চটচটে 
ঘণ্মাবৃত : পনদ্য়ে ও পাকাশয়ে-_খালধরা বিদ্যমান ; লীভী প্রার দুষ্প্রাপ্য 
এবং অতি ক্ষীণ,মৃতবৎ ও দুর্বল ; বোঁধ শক্তি (জ্ঞান) বেশ পরিফ্ণার আছে । 
রোগীর শরীরে মাংসপেশীয় শ্তিি তখনও বিদ্যমান-- প্রায়ই এপাশ 
ওপাশ কল্পিতিেছিল এবং অকিিরভভীতবই 11805 হাত পা 
0ফলিতিছিল ; পিপাসার- জন্ত বারে বারে জল খাইতেছিল। 
ভেদ বা বমন সহ কোনই যাতন। ছিল না-_কিন্ত খালধরাঁর জন্য চাকার 
করিয়া উইতেছিল। অতীব তৃষ্ঞ। ও উদর জাল।- মাত্র তাহার 
কষ্টের কারণ ছিল। 

ই. 13. ইহাই রে!গের পূর্ণ-বিকাশ ও কোল্যাপ্ম অবস্থা | 

ইুবধাদি এবং আনুসঙ্গিক ব্যবস্থাদি অবলম্বনের ফপে- রোগী সুস্থতা 
কিঞ্চিৎ অনুভব করে এবং ভেদ ও বমন থামিয় যাওয়ায় প্রতিভ্রিয়। 
অবস্থার সহজ স্মবিকাঁশ পাইতে থাকে ; পরবস্তী কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই সমুদয় 
পীড়িত অবস্থা বিলুপ্ত হইয়। আইসে। রাৰ্রি »টার সময় ০1৪5০ কাদাবৎ 
বাহি হওয়া সহ প্রস্রাব হয়; ব্রাত্রে নিদ্। ভালই হইয়াছিল ; পরদিন প্রা্ডে 
রর আরোগ্য । 

২। ৪৬ বৎসরের ইউরোপিয়ান ডাক্তার ; অনেক দিন,হইতেই শরীর 
“থারাপ'য়াইদেছিল -অনিয়মিত সাময়িক ম্যালেরিয়! জর,ক্রণিক অজীর্ণতা 
সহ মিউকাস উদরাময়ের প্রবণতা হেতু , একদিন এপ্রিল মাসের মাঝামাঝি 
লাহোর সহয়ের দূরতর স্থানে, রোদ্রে ঘোড়ায় যাওয়ার পর সন্ধ্যায় ফিরিয়! 
আসিয়! ব্লান্তি বোধ করেন ; সেজন্ত কিন্ত নিয়মিত খাওয়া বা কাধ্যাদিতে 
বাধা জন্মায় নাই । ঘরের জানালাদি খোল! রাখিয়া টেবিলে বসিয়া অনেক 


টিপিঝ্যাল কলেরা রোগের অবস্থা! দৃষ্টান্ত । ৫৯ 


সপে ৩ শশা শি শা শাীতাশশিশ স্পা 


রাত্রি পধ্যন্তই কাজকর্ম করিয়াছিলেন ; পরে রাত্রি বারটার পর- সামাল 
“ন্তার পোষাক” পরিয়াই শয়ন করেন ; অতীব গরম পড়ায় নেইদিনই 
- প্রথম টীনাপাখা। ঘত্রে চলিয়্াছিল 1 প্রাতে উঠিয়া কেমন 
শরীয়ট! “খারাপ বোধ” লাগে : প্রশ্রাব যাওয়ার পরষঈ__-পারথানায় ঘাইয়। 
প্রচর মাত্রায় তর হন, গাট, অতীব সবুজবর্ণের ততলবৎ মল নিঃসরণ হয় 
( উহা ব্দেনাহীন ছিল এবং মলত্যাগের পরঈ যেন আরাম পাইয়াছিলেন) 
নিয়মিত চা খাওয়ার পর-_ন্বাঙ্মের জন্ট উঠিয়াই তিনিশগা বমি বমি”এবং 

সর্ব শরারে ০1110 ন্ীতক্ভাব বোধ করেন : পুনরায় সবুজ জলবং প্রচর 
ত্য হয় ( তৈলাক্ত ছেয়েবর্ণের কুচি পদার্থ উপরে ভাসমান ছিল, কিন্তু 
মলে কোনরূপ বদগন্ধ ছিল না)। উহা সতজাতরিই নিঃস্গত হইয়াছিল 
( বেদনাহান ); এখন পব্যায়ক্রমে গাত্রে-_-গরম ও ঠাগডার ঝলক 791105 
বোধ ; পুনরায় কথিতবৎ মলত্যাগ ; পরবন্তী ২০ ঘণ্টার মধ্যে পাতলা,জলবৎ, 
সফেন বাহ হওয়। : মাঁঝে মাঝে গ। বমি বমিও করিতেছিল কিন্ধ, বসন 
না হইয়া, অতীব শিরঃপীড়া৷ ও বিবমিযা সহ হৃৎ প্রদেশে “অকথ্য যাতনা" 
আর্ত হয় এবং মাথায় ও মুখমগুলে প্রচুর ঘন্্ম দেখা দেয়-_ইহার পর 
বাহি বেশী হইতে থাঁকে এবং ছুইবাঁর “রাইস ওয়াটারী মল” অনি স্বল্প 
সময়ান্তরেই সজোরে দেখ। দেয় ( এখনও উহা! বেদনাহীন ) : সর্ব শরীরে 
ঘাম: নিঃস্ুত মল ও ঘশ্মে কলের! নিঃম্রবের অভিনব গন্ধ বিগ্ধমান | 

হঠাঁৎ এইক্ষণ হিমাঙ্গ অবস্থ! উপস্থিত ; নাড়ী-_অন্তি ক্সীণ ও মুবৎ : 
পিপাস। ও খালধর। বিদ্যমান-_কিন্তু বড় বেশী নহে। 

অস্থিরতা এবং দীর্ঘশ্বাস ফেলা--ফুস্ফুস মধ্যে সমধিক বায়ু লইবারই 
প্রয়াস; পাকস্থলীর শীর্ষে-_ভয়ানক উত্তাপ 1১০৮৮ হেতু কষ্ট বোধ করা (এ 
সময়ে মনে হইতেছিল যেন কতকট! গরম তরল পদার্থ পিত্বকোষ হইতে, 
ডিওডিনামে পড়িতেছি'ল )। চিকিৎসায় কিন্ত উন্নতিলাভ ; প্রাতরাভিমুখে 


৬০ রযাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা | 


শপ তত শশী শি ২ পিসি তাশীশী শশী শিল্পী ২2 "০ শী ১ শীশাপপীীপিিশি শশা শী শীশ্পীশীশাশশিটিটিটিশি টিন শী তল শীপিস্পিশ আশিশিশতশত শী 


ষেবাহি হয়_-তাহা সহজ ভাবের 0৮27০7 বান্ধি ন। টকা হল্রেবরণের 
61০৮৪: ঘন প্রকারেরই ছিল। 

[ঘ. 8৪. এই রোগীর কিন্ত বমন একবারও হয় নাই 
(তীব্র বিবমিষ। বিছ্াম।ন থাকা স্বত্বেও। অপিচ প্রস্রাব_বিলুপ্ত 
হয় নাই এবং ০1) খাঁলধরা-_-দেখ! দিলেও সেঈরূপ কষ্টদায়ক 
ছিল না। সম্পর্ণ কোল্যাপ্প অবস্থা উপস্তিত হওয়া স্বত্েও_-উহা 
অধিক সময় যাঁবকাল স্থায়ী হয় নাইএবং স্তুরতাঁর সহি-ই উপকার 
দেখা দিয়াছিল। 

৩। ২২ বতসরের মুসলমান ক্ীলৌক : দে মাসের প্রথন সপ্তাহে 
একদিন ১ মাইল দূরে অবস্থিত ঝিলম নদীতীরে মাঠ মধ্যে কার্ধারত স্বামীর 
জন্ক নিয়মিত খাগ্বস্ত ল্য়াই গিরাছিল: রৌত্র নিতান্তই গ্রথর ছিল এবং 
সা তথায় “উত্তপ্ত হইরা”পৌছিয়াছিল--ধর্শাবৃত অবস্থার মনে করিতেছিস 
“যেন মুচ্ছই” বাবে । গাছের ছারা বসির! 011 ভীও1 হারাতে 
পথে- সুস্থতা বোধ করে,কিন্ত তথায় আর স্বামীর সহিত খায় নাই : ফিরি- 
বার 2কনাতিলর জল হইঢত সা কতকটা জল খাহইয়া- 
ছিল মাত্র । গৃহে আইঈসার শ্বল্পপরেই_মাথা। ছ্ুয্িয়া। উঠে ও শির)” 
পীড়া, হংস্থানে “বেদনাকর ক্টবোধ” করা এবং অস্থমধ্যে জালাকর উত্তাপ 
বোধ করিতে থাঁকে । তীত্র বিবমিষা--কিন্তু স্বল্প বমন ; পরে অসাড় 
ভের হয় (গুথমে তরল মলবৎ, গাঁঢবর্ণের ও অতি দুর্সক্কী, পন নত্বরেই উহ্থা 
পৰিবর্তীত হইয়া-_জলব, সফেন আঁকারেই অতীব ঘন ঘন দেখা দিতে 
থাকে )। ভেদ সহ অন্তীব ঘর্ম চলিতেছিল বিধায় রোগিণী অজ্ঞানধৎ হইয়। 
পড়িয়াছিল। শ্বাসপ্রশ্বাস__ধীরগতির ও বাধাঁজনক (বাহিযি হইলেই এতাঁদুশ 
নিশ্বাসের উপশম প্রাপ্তি) ; কিন্তু রোগিণা-_নিতান্ত দূর্ব্বল ও হিমাঙ্গ হইয়া 
আসিতেছিল। বাহ্যি অতি মাত্রায় বারে বারে চলিতে থাকায়-_-সত্তবরেই 


০ 


কলেরার-টিপক্যাল আক্রান্তির দৃষান্ত দেখান। ৬১ 





সা শীশশীশীতি ০ 7 শি শী 






নিতান্ত কোল্যার্গ অবস্থায় (আসি পড়ে এবং সন্ধ্যার পরই মার। ঘায় 
(১০ ঘণ্টার মধ্যে )। 

ঘ. 8. এই রোগিণীতে_খালধর। ছিলই না। ( অথব! সামান্য 
ভাবেই ছিল); বমনও €িখ1 দয়' নাই (প্রথমে ভেদের সহিত 
সামান্ত ব্যতীত )। পিপাসা খুব বেশী ছিল গ্রথম হইতেই এবং অস্ত্রমধ্যে 
-অতীব ও কষ্টকর 7০৮ উত্তীপ অনুভূত হইয়াছিল ( ষদিচ শরীরের 
অন্ান্ঠ অংশ-_-০০11 শীতল, চটম্টই ছিল); উদরের এবং উরুদেশের 
আন্যস্তরীক গাত্রেরউত্তীপ এই সমধিক ছিল (মৃত্যুর কয়েক 
ঘণ্ট। পরেও )__থে আত্মার বন্ধু বান্ধবেরা ঝোগিণীর মৃত্যু সম্বন্ধে সন্দিহানই 
প্রথমে হইয়াছিলেন। 

91 ৪৬ বতনরের একটি হিন্দু দোকানদার, এগ্রিল মাসের মাঝামাঝি 
১৪ মাইল দূরে-একটি বিবাহে ধোগ দিবার জন্ত কয়েক জনের সহিত 
সিয়ালকোট হইভ্ে পদব্রজেই বাহির হইর়াছিল। তথায় ৩দিন ধরিয়া, বিবাহ 
ব্যাপারে খাওয়া দাওয়া, সভ্ভাদি পান, তীর ও হিঢস রাত্রে 
গানবাজনাদি করিয়। দ্বুরিয়া বেড়ান ইত্যাদিও চলিয়াছিল। 
কথিত ৩য় দিনের শেষে রাতভর উষ্নীনে সামান্য কাপড় 
গাঁতত্র দিয়ী ঘুমাইয়াছিল। কিন্তু প্রাতে উঠ্িয়াই-“অস্ুখ বোধ” করে 
এবং কতকট! পাতল৷ দাঁন্ত হর। গ্রাহ্য ন। করিয়া-_-সকলের সহিত বাসি 
পোলাও এবং মিষ্টান্নাদি আহার করিরাছিল। খ্িপ্রহরে ভেদ ও বমন 
আরম্ভ হয্-_-তদবস্থাতেই ঝাড়ী আসিবার জন্ত হাটতে থাকে ও সন্ধ্যার 
পূর্বে নিজ বাড়ীতে আইসে। পথে আসিবাঁর সময়--২।৩ বাঁর হল্দে 
পাতিল! বাহ্যি হয়--অতীব পেটে বেদনা ও বায়ু সঞ্চার হওয়ার সহ। 
ব।ড়ী আসিয়া কিন্তু কতকটা ভাল বোধ করে এবং অভ্যাস মত ছুয়ারের, 
সাম্নে মেঝেয় শুইয়া! নিদ্রা যায় (গাত্রে সামান্য একখানি কাপড় দিয়াই )) 


৬২ প্রাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা; 





সপ পপ স্পা পাপা ৬ পা সপ পপ পল 


প্রাতে উঠিয়া ' নিতান্তই “ঠাণ্ড। লাগা” বোধ কর! সহিত-_পাঁকস্থলীতে 
অত্যন্ত অসুখ বোধ করার পরেই-_শুচুব, জলব এ 0ডদু দেখা দেয়-_ 
ভাহা বেদনাহীন ও গন্ধশূন্তই ছিল (কিন্ত বিবমিঘ! 70%0$০% ও মুচ্ছাভাব 
বিদ্যমান ছিল)। শ্ীভিল জল খানিকটা খাইয়া__সে আবার শুইয়া 
পড়ে। ২ ঘণ্ট1 পরে উঠয়া আবার-_পূর্বব্ত ত্ডদ হয় এবং ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর সারাঁদিনই এ প্রকার চলিতে থাকে--(জপবশ এবং শেষের ২ট। 
ভিদ-বর্ণ হীন, সফেন এবং সাদ, কুমড়া পচানিবৎ পদার্থ 
সমসন্নিত )। এখন নিতান্ত দুর্বলতার সহিত ঠাণ্ডা বোধ করিতে থাঁকে 
এবং তৃষ্ণ ও অস্ত্র মধ্যে তীত্র জীল। বোধ করিতেছিল। সাঁমান্ত সরবশ 
ব্যতীত সে সমুদয় দিন কিছুই খায় নাই । ভাই বন্ধুর! তাঁহার গা হাত পা 
বেশ করিয়া টিপিঘ্বা দিয়াছিল। রাত্রির দিকে কিন্তু বেশ ভাল বোঁধ করে-_ 
করেক ঘণ্ট! যাব বাহ্যি হয় নাই এবং প্রত্জীবও সহজন্ডাঢবই 
হইয়াছিল । মাতে শয়ান থাকিয়াই নিদ্রা যার__কিন্ত মধ্য রাত্রিতে 
“ঝড় বৃষ্ঠর” জন্ক উঠিঘা গৃহমধ্যের কোণে শয়ন করে । এই স্থান পরিবর্তনে 
কিন্ত বিশে কোনই উপকার হয় নাই-_কাঁরণ এখন অতীব তীব্রভাবে ভেদ 
আরম্ভ হর--এবং সন্তরেই কোল্যাপ্ম অবস্থ। আসিয়। পড়ে এবং পরদিন 
দিপ্রহরের মধ্যেই মারা যাঁয় |” 

ঘি. . উহার ভ্রাত। (সে বিবাহে যাঁয় নাই ) রোগী বাড়ীতে আইসার 
গর হইতে নিতান্ত পরিশ্রমাদদি সহিত উহার সেবাদি করিয়াছিল ; রোগীর 
মৃত্যুর পরে-_তাহারও তরল ভেদ হইয়াছিল, কিন্তু পর দিবসেই বেশ ভাল 
হইয়া যার। ০সবা শুঞ্রাধাকারী দের অন্য কেহই আক্রান্ত 
হক নাই? 


কলেরার প্যাথলজা বা নিদান-তত্ী। 
1১/170100% 018 010131311) 44৮17081৮0৮ 01101-138.. 


বর্তমানে সকলেই স্বীকার করিয়া থাকেন যে_শরীর বিধান মধ্যে 
প্রাবিষ্ট এক প্রকার ০্পেসিফিক বিষই এই কঢেলব্রা পাড়ার 
উত্পাদক। 317 0, 00117150 জনসন এবং তাহার পোষকতা- 
কারীগণ বলেন--প্প্রথমে বচভ্ুর উপর এই বিতষর ক্রিঘ্নাফলে 
তাহ! সংখ্যায় অতি বৃদ্ধি পাইয়া থাকে (রক্তের লাঁচন কণিকাঁরই সংখ্য। 
বৃদ্ধি পায়__৭০০০,০০ প্রতি কিউবিক ০.০. মিলিমিটারে ) $ লিউকো- 
সাইটোসিস বাড়িয়া যাঁয় (১২০০০ হইতে ৫০০০০ ): রক্তের স্পেসিফিক 
গ্র্যাভিটও বাড়িয়। যাঁয় (১০৭৩।১০৭৮)-__কিন্তু উহার এল্কাঁলিনিটি কমিয়াই 
আইসে। অধিকন্ত রক্তের চাপ 1১1999-1)/06551)০--বিশেষরূপ 
কমিয়া আইসে |. তত্পরে এ বিব নাভ্ডাস নসিঙ্েতের কতক 
অংশের (বিশেষত; সিম্প্যাথেটক এবং রেম্পিরেটরী ও সাকু'লেটরী য্ত্রণাদি 
প্রভাবকারা স্বাযুকেন্দ্রের ) উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া অন্তস্থিত ক্ষুদ্র 
ধমনীচয় ও ক্যাপিলানীচয়ের আবরক গাত্রে প্যালিসিস উৎপাদন করিয়। 
দেয় (ফলে উহা! স্ফীত এবং তথা হইতে সহজ ক্ষরণ 9৫১ (11810- 
€100 হইতে থাকে ); এদিকে ফুস্ফুসের ছোট ছোট রক্তাধ|রচম্ ৮৩৪১০1১ 
আক্ষেপিকভাবে সঙ্কুচিত হওয়ায়-_তন্মধ্য দিয়। রক্তুঢেক সঞ্চালিত হইতে, 
বাধা দেয়। এই থিস্তরীর মতি ভেদ ও বমন দ্বারা শরীরস্থ মরৃবি 


প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিওস।। ৬৪ 


পর়জনকে-__-শরীার বিধান হইতে বাহির কবিয়। দেওয়া হয় 6111)17)9,00)) 
91 ৪ 1101)70 1001901). 

অন্চদিকে কাহার কাঁহা4 ঠিক উহার বিপর্লীত ধারণা! এই যে 
-_-“কলেরা বিষ প্রথমতঃ অন্ত্রপথের উপরেই সদ্য সগ্য ক্রিয়। প্রকাশ করে 
এবং পরবস্তীকালের বিকশিত বিকৃত লক্ষণচয়-_-উহা কতৃক উত্দিক্ত 0ডিদ 
ও ৰবমতনর পরিণাসস্বরূপই %৪ 5০5০০ প্রকাশ পায় 
জানিবে-..( যাহার ফলে ব্রত ও শরীরস্থ টিনুচয় হইতে-..সত্তরতার 
সহিতই জলীয়পনার্থ বহিনিঃস্থত হইয়। আইসে এবং সিম্প্যাথেটিক নাভাস 
সিষ্টেম ও ভেগাই শানুর বিপব্যস্ত অবস্থা উদ্রিক্ত হইয়া পড়ে )। 

হার! বিশ্বাস করেন যে “কোমা ব্যাসিলাসই কলেরার উদ্রেক 
কারণ” তাহাদের মধ্যে অধিকাংশেরই ধারণা এই যে__উক্ত “বীজাচয় 
প্রথানতঃই ( ষদিচ সম্পূর্ণ নাই ধরা যায় ) স্থানীয় 1069 ক্রিয়াকারী-_ 
(লিবারকুন 7,499:01)1) গ্র্যাণ্ডের এপিথেলিরমের পর্দার ঠিক নিযদেশ 
পধ্যন্ত ইহা প্রবেশ কে জানিবে ) এবং উহা অস্ত্রের মিউকাস মেশ্বেণের 
উপর আত তীব্র ও অভিনব ইরিটেশন্‌ উত্পাদন করিয়। থাকে”। 

কেহ কেহ এমনও বলেন যে_-অন্ত্রের মধ্যে এক প্রকার বিষক্রিয়। 
জন্মাইয় তাহা রক্তের সহিত শোষিত হইস্স। যাওয়ার কলে এতাদৃশ লক্ষণ- 
নিচর ডাত্রক্ত হইয়। থাকে । 

মৃতদেহ পরীক্ষা 6০৪6-)০৮০]০ 050000009 £--ক্ষুত্রান্তের 

নিয়াংশই কঢলরার এচগাটক্সিন দ্বারা বিশেষভাবে প্রভাবিত হইয়া! 
পড়ে ১। মৃত্যুর পূরে-_গাত্রতাপ সাধাণতঃ বৃদ্ধি পায় এবং কয়েক ঘণ্ট। 
যাব মৃতদেহ গর্রমই থাকে ; ২। অতি সত্বরেই ““রাইগার মরটিস”__ 
দেখা দেয় (ফলে অনেক সময়ে ০9 ভীব্র মাংসপেশীয় সন্কুলতা প্রাপ্তি 
হইতেও পারে )। ৩। প্রারই রক্ত পরিবর্তীত হইগা উঠে (ফিজিক্যালী 


কলেরার বিশেষ কয়েকটি প্যাথলজীক্যাল পরিবর্তন । ৬৫ 





এবং কেমিক্যালী )--ঘন আলকাগুরাবৎ দেখিতে ( বায়ু সংস্পর্শে আসিয়! 
02 9381908079-_-উহা। ফিকে হইয়া আইসে ); উহা! কোয়্াগুলেটং অর্থাৎ 
জমাট বাধার প্রকৃতিতে- হক্ব ভাই প্রাপ্ত হয়। ব্ত্ভ5 হইতে যে মাত্র 
তড়িতগতিতে জলীয় পদার্থ ইক্কমিয়া জাইসে তাহা নহে-_অধিকন্ধ 
উহাঁর“স্যালাইন নির্মাপক পদার্থচয়” অনেক কমিয়া আইসে এবং অর্গানিক 
পদার্থচয় তৎপরিমাণেই বাভিয়। যাঁয় (বিশেষতঃ কর্পাস্ল ও এল্বুমিন ) 
লিউস্‌ ও কনিংহাঁম উভয়েই কলেরা'র রোগীর ব্রত স্মতধ্য-_জীবিত ও 
মৃতাবস্থায় অভিনব আন্ুবীক্ষণিক পরিবর্তনের স্চন। লক্ষ্য করিয়াছেন । 

কলেরায় মৃত্যুর স্পর রক্তুবিশ্লিউতার-_-কতফগুলি অভিনব 
চিহুক লক্ষ্যের মধ্যে আসিয়াছে ; হৃৎপিণ্ডের ৰা প্রকোষ্টট- সঙ্কুচিত বা 
আড়ষ্ট এবং প্রীয্স, অথব। সপ্প্ণরূপে শ্বুন্যই 9001)65 রহিণছে দেখিবে 
(সমুদয় আটটয়েল সিষ্টেমই তদবস্থায় থাকে)। কিন্তু হৃৎপিণ্ডের দি 
প্রকোষ্টটি এবং পাল্মোঁনারী আটরি সহ তাহার শাখানি5য় ও সিষ্টেমিক 
শির! সকল রক্তে পরিপূর্ণ ও স্ষীতাবস্থায় থকে । 

শরীরস্থ ্র্7নীণ্ড,লার বিধানচক্স সচরাচর বিবুদ্ধ ও 10:01010911 
হইয়া উঠে-_-বিশেষতঃ পায়াস” প্যাচেস ও সলিটরী গ্ল্যাগুনিচয় বেশ লক্ষ্যের 
জিনিয হইয়া উঠে ( শেষোক্ত স্থলে__কদাঁচিৎ ক্ষত জন্মাইতেও পারে )। 

ম্ৃতঢদহ পরীক্ষার উদ্দেশ্টে দেহ 019০ উন্মোচন করিলে সমুদয় বিধান 

নিচয়ই এয শুক্ীবস্থায় থাকিতে দেখা যাঁইবে-_ শুষ্ক, গাঁ লাল পেশীনিচয় 
যেন প্রবুদ্ধ রহিয়াছে ; ফুস্ফুস--শুফ ও আকুঞ্চিত ; দক্ষিণ হ্ৃপিওটি-_-কাল, 
চট টে রক্তপূর্ণ ; উদরেই প্রধানতম পরিবর্তন পরিদৃষ্ট_ওমেপ্টাম 07067 
6৪:০-_দেখিতে শুুহ্ক চট চটে এবং সংকুচিতবত ; অন্ত্রপথটি- দেখিতে ঘস! 
কাচের নায়; অন্ত্রের মিউকোসাঁয় কজজেশ্ছন এবং লিউমেন মধ্যে এল্কালিন 


“রাইস ওয়াটারী পদার্থ বিগ্তমান । যদিই কলের! পীড়াট-__কয়েক দিনের 
৫ 





৬৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 


স্থায়ী হয় তাহা হইলে অন্তর মধ্যস্থ তরল পদার্থকে কটাসে বর্ণের ও বদ. গন্ধ- 
যুক্ত থাকিতে দেখা যাইবে। সাধারণতঃ উহার সহ প্যারাক্কিমেটাস নিফ্রাই- 
টিস বা কিডনী প্রদাহ বিদ্যমান থাকে। 
মৃতদেহ পরীক্ষায় নিম্নবিধ লক্ষণচয় লেন নিদ্দেশিক-_ক্রাউয়েল বলেন 
(98০91) ;--১। সাঁয়ানোটক নখের অঙ্গুলিনিচয় ; ২। টিন্ুচয়ের শুাবন্থা : 
৩। পেরিটোনিয়ম-_শুষ্ক ও চটচটে ভাব সহ ইলিয়ামের লালচে মিউকোঁস। : 
৪ । সদবচত ও শুন্যগত মুতরস্থলী ; ৫ | লিভার ও প্লীহার-_টিনসু সঙ্কুচিত ; 
। অস্ত্রের ভিতর অবস্থিত র|ইস ওয়াটারী পদার্থ দেখা এবং ৭। ইলিয়া- 
মের লিম্ষইড টিসুর বিশিষ্টতা [)701101097706 | 
গ্রাগ বলেন-_কলেরায় প্রায়ই পিত্তকোঁষ আক্রান্ত হইর। পড়ে (২৭১ 
মধ্যে ৮* জনে পরিদুষ্ট) ; লিশ্ফ্যাটিক সিছেম দিয়া কলেরা৷ ম্পিরিলম্‌ 
যাতায়াত করে বলিয়াই তাহার দৃঢ় বিশ্বাস। 
ঘি. 8. কথিত মুতদেহগত পরীক্ষায় প্রাপ্ত বিষয়াদি-_বিভিন্নতর হইতে 
দেখিবে--( রোগী ঠিক পীড়ার কোন্‌ অবস্থায় মারা গিয়াছে জানিয়] )। 





কলেরার উপসর্গ ও পরিণাম পীড়াদি । 


0011,104ণশ 09 4) ৪00], এয়ার, 


ডাক্তার গুভিভ্ভ 7). 0০০1৮০-_নিয় কয়েকটিকে 'করেরার 1985 
100100:%06 নাতি ককর উপজর্গ- বলিয়াই বর্ণনা করিয়াছেন 
দেখিতে পাইবে য্থা-১। মজে 00108900619 195০] সহ শরীরের 
সাধারণ বিপধ্যন্তভাব-_( রেমিটেন্ট, অথবা ইন্টারমিটেষ্ট প্রকৃতির জরই' 


কলেন্তার উপসর্গ ও পরিণাম পীড়াদি। ৬৭ 


-শিশ্পটিিশীশীশিী 





পস্প্িসপা পিপিপি শীট পিপিপি ০৩ টি সপ 


দেখ। দিতে পারে এবং সচরাচর ২।৩ দিনেই আরোগ্য ); ২। ছুন্িবার 
বমনন 0১56106 ৮010100, সময়ে অল্পাধিক মাত্র।য় গ্যাষ্াহিটম সহ 
সংযুক্ত (বাহ! অতীব কঠিন আকার ৪9199 ধারণ সময়ে করিভেও পারে) ; 
৩। ঘন ঘন হিস্কা! সহ গ্যার্গের উদগার উঠা : অনিদ্র]; অক্ষুষা । 
বিপদ আশক্ষাজনক, কঠিন উপসর্পগাি যথা ১। ভরুণ 
নিস্রাইটিস 20060 099001901%6159 19)101615 সহ ঈউরিমিয়। অথবা” 
মুত্র বিকাতরর চিহ্ছাদি (সমদ্কে রেনাল. অথবা কিডনীর গীডা এতৎ- 
ফলে ভ্রুণিক আকার ধারণ করিয়। থাকে) ;(২) কতেলরাল্ টীই- 
ফরয়েডভ অবস্থা ; (৩) অতি আশঙ্কাগ্রর এণ্টেরাইটস, কিংবা কোলা- 
ইটস (সময়ে বা ডিপ থিরিটিক প্রকৃতির পরিদৃষ্ট )ঃ (৪) ডিপ থিরিপ্টক 
প্রদাহ ( মিউকাঁস গাত্রের )- বিশেষতঃ গলদেশ ও জননেন্দ্রিয়ের ; (৫) 
ভ্রুণিক উদরাময়, কিংবা ভিএসন্টি, এবং নিশ্তেজক নিউমোনিয়া 
বা প্ররিস। 
সাধারণতঃ কতেলরা রোগীর মুত্র পরীক্ষার ফলে এল্বমেন 
পাওয়া যাইবে এবং রোগী আরোগ্যাবস্থায় আসিলে-_কথিত মৃত্রে কনক” 
“হায়ালিন ০৪৪%৪ কাষ্টস” পাওয়া যাইতেও পাঁরে-_( কিন্ত “শুভস্থলে” 2) 
ঠ৮০01:7)] 0880৪ উহ] সত্বরেইঈ নন্ম্যাল বা স্বাভাবিক অবস্থাতেই ফিরিয়া 
আইসে )। কোন কোঁন নবীন গ্রন্থকার “কলেরা ট1ঈফয়েড” শব্দ ব্যবহার 
করিয়াছেন দেখিতে পাইবে-_কিস্তু উহাকে “কলেরার টাইফয়েড অবস্থা” 
বলাই অতি সমীণিন ; সচরাঁচর কথিত অবস্থাট উউর্িমিকা1_অথবা যে 
কোনও নিভ্তজক প্রাদদাহিক অবস্থার সহিত উপনীত হঈতে 
পারে ( সময়ে ব! উহ! সম্ভবতঃ রক্ত বিষাক্ততা৷ হেতুঈ উদ্ভুত মরবিড পরি- 
বর্তনের ফলেও--“আপনা হইছেই” 11101091010 অর্থাত কোন রোগের 
আন্সঙ্গিক না৷ হইয়াও জ্েখা দিতে পারে )। কোনও প্রকার প্রানাহিক 


৬৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


উপসর্গ উপস্থিত হইলেই--কলেরা রোগীর গান্রতাপ বিবৃদ্ধি পাইতেছে 
দেখিতে পাওয়া যাইবে। 

' কলেরার ইরাপশন বা কঢেলর। একজ্যান্থেম- সময়ে 
কলেরার আক্রান্তির পর রোগীর দেহে এক প্রকার চন্মেণত্িদ 
উঠতে দেখ! গিয়াছে (1996 07890905610 ), কিন্তু তাহাকে কলেরার 
জ্ঞাপক বল। যাইতে পারে ন]। 

কলেরা রোগের প্রতিক্রিয়াবস্থার গতিকালে, অথবা ততপরে 08076 
০2" 8697 6119 9800101 ষে সমুদয় অশুক্ড লক্ষণাব লীর বিকাশ 
পাইবার সন্ভাথন। থাকে-_তাহারা প্রধানত: রক্ত সত্য সঞ্চিত (9919- 
(901003 */2১০ 7১:০90965)১ অথব। আবদ্ধাবস্থায় ক্ষরণীর পদার্থাদি থাকার 
ফণেই জন্মায় জানিবে এবং কোল্যাপ্ম ষ্রেজের স্বায়ীত্বকালের, অপিচ প্রন্নাব 
নিঃসরণের ব্যবধান কালের উপর উহার তীব্রতা। নির্ভর করে জানিবে। 
কেহ কেহ এমনও বলির থাকেন যে-_10)00101985 অবিবেচকের হ্যা 
অধথ যাহা তাহা বধের প্রয়োগ এবং ্টিমুল্যাণ্টাদির অপব্যবহারও উহ। 
উদ্রেকের সহায়তা করে। 
কতেলরার পরিণাস ফঢল (% 99.616) নিম্নবিধ পাড়া সকল 
দেখা সময়ে দিতে পারে, যথা £-_জননেক্তির স্থানাদির প্রদাহ, প্যারোটিড 
্্যাণ্ডের প্রদাহ; কণিয়ান্ল ক্ষত ও তাহার পরিণামাদি ; শরীরের 
নানা স্থানের প্রংশনীল ফ্যাবডসস বা! গ্যাংপ্রিণ। শব্যা- 
ক্ষত, ফোড়া, অথবা ক্ষতাদির উদ্ভব; বিশেষতঃ কথিত পীড়ায় অনেক 
দিবস তৃগিয়৷ অনেক স্থলে এনিসিয়া। এবং ছুর্বলতা। জন্মাইতে দেখ! 
যায়-_“যাহা বহুদিবস পধ্যন্ত স্থায়ী হইতেও পারে, অথবা যাহাতে বাহু 'ও 
পদদ্বয়ের মাংনপেশতে কষ্টকর ভ্রন্যবল্পস উদ্রেক করাইতেও পারে ।” 
গর্ভবতী ক্ত্রীতলান্কের কলের হইলে প্রায়স্থলেই উহা গর্ভ- 


কলেরার বিশিষ্ট শ্রেণীবিভাগ ব। প্রকারাদি । ৬৯ 





পাত করাঁয়। কলেরায় পরিণামে_-নিউমোনিয়া দেখিতে পাঁওয়া এবং 
রেনাল প্রদাহ জন্মাইতেও সময়ে দেখা যায় (বিশেষতঃ তশেশৰ 


ওলা উত্রীক্তান্ভ শিশুগতণ )। 
কলেরার বিভিন্ন 'আন্তারিক প্রকার | 


[011071777৭1 11110095092 07001474 


১। কোন কোন কলেরায় দেখ যাঁয় যে পূর্বে কোন প্রকার ভেদ 
অথব! বমন দখা! না দিয় াই-_( অথবা সামান্ঠ মাত্রায় উহ। দেখা 
দিয়া )-_-একেবারেই পূর্ণ মাত্রায় কোল্যাঁপ্ন বা হিমাঙ্গ অবস্থা 
প্রকাশ পায় এবং ম্মৃভূযু সত্বরেই আসিয়া! পড়ে। ইহাঁকে ড্রাই ৭ 
অর্থাৎ শুহ্ু কঢেলরা, অথবা কঢেলরা। সিক্কা! 00০19 91০০% নাম 
দেওয়! হয়। এই কলেরা'র মৃত্যুর পরে, রোগীর পোষ্ট মটে'ম পরীক্ষায় অস্ত্রের 
মধ্যে “রীইস ওয়াটারী” মল নিঃম্রব সঞ্চিত থাঁক। দেখিতে পাওয়া যাইবে। 
এতাদৃশ কলেয়৷ অধিকাংশই বুদ্ধ ও ুর্ববল গরস্থ.( 25990. 2100. *৮0£09109 ) 
লৌকেই দেখিতে পাঁওয়। সম্তাব্য-_অন্ত স্থলে হয়ত বা কথিত অবস্থাটি 
অমস্পূ্থরূপে বিকাশ প্রাপ্ত হয়। 

২। কলেরার এপিডেমিক সময়ে বহু লোৌকেরই উদরাময় হইতে 
দেখ। যাঁঞু এবং উহা হয়ত কয়েক দিবস পর্যন্ত স্থায়ও থাকে ; হয়ত এতৎসহ 
কোনও প্রকার বেদনার অস্তিত্ব বি্ুমান থাঁকে না-_এতাঁদৃশ উদরাময়কে 
কলেরিক ভায়েন্রিয়! বা কনেরিন 01,০15 নামে অভিহিত 
করা হয়। ইহাতে ম্ল সচরাচির-_ফেকাশে, তরল ও প্রচুর মাত্রায় 


৭৩ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিওুস,। 


স্পা্প্পপিপপাপি পলা পিসি পীশাশীসীশিসসীশাপিপী তি পাপী ০০৯ পপি শীত শিশি পালিত ভাসি 


ক্ষরণ হয়; বসন কিছ! ক্র্যাম্পসও-__হয়'ত বিদ্যমান এখন থাঁকিতে পারে ।, 
রোগী অতীব অবসন্ন ও নিতীস্ত ৪1০] পীড়িতভাব বোধ করিতেও থাঁকে। 
ইহাতে প্রত্রীব বিলুপ্তই হয় না এবং ফ্যাল্জিড ট্টেজ ব| কোল্যাপ্দ 
অবশ্থাও সম্পূর্ণ উপস্থিত সচরাচর হইতে দেখা যাঁয় ন। 

. 8. এই সকল রোগীর শরীরে-_কলের! বিষ ম্বদ্রভীঢবই 
প্রবেশ করিরাছিল-জানিবে এবং সময়ে যথেষ্ঠ সুপ্রতিকার লওয়। না হইলে, 
উহ! প্রক্কৃত কঢচলরায় পারণত হইতেও পারিত (সমরে উহ। মারাত্মক 
হইয়া উঠিতেও পাঁরে)। কোন কোন কলেরার__এপিডেমিকের পর-_দেখ। 
গিরাছে যে কলেরিক ডারেরিয়! পরিবত্তীত হইরা এক প্রকার 19১৮ শে" 
নিস্ভেজক জরে পরিণত হইয়াছে । 

৩। সাধারণ কলেরার যে প্রকৃতিট ইত্তিপূর্ব্বে বর্ণনা করা হইক্সাছে 
তাহাকে_-কনেলরা গ্রিস ০1019 8১13 বলে। 

মূলতঃ কলেরা পীডাটিকে উপরোক্ত কঢয়ক প্রকার ০শ্রণীঢিভ 
বিভক্ত দেখিতে পাওয়। ঘায়। ইহার মধ্যে সাধারণ কতলরাতকও 
(যাহা সচরাচর দেখিতে পাওয়। ঘাঁর এবং ইন্দিপূর্ব্বেই যাহাকে শর শ্রেণীর 
অন্ততূ্তি আমরা করিয়াছি )__-আবার কয়েক্ট ০শ্রনীতত খিভক্ত কর! 
যাইতে পারে । ঘেমন £-_. 





ক । ্প্যাজতমসাডিক প্রকার 27১91101010 ৬/১1101%. 


স্প্যাম কিংবা আন্ষেপ সহিত কঢলরাই ০ষ ঈহাছ্ে 
সচরচির বুঝাইতেছে-_তাহা সকলেই অবশ্য বুঝিতে পারেন ; কিন্তু নন্‌__ 
স্প্যাজমোডিক ( আক্ষেপশূন্ ) প্রকারের কণেয়াও ঘেআঢ্ক্ষেপম্থুন্য 
থাকে তাহাও নহে (উভয় স্থলেই উহ সমান তীব্রভাবেঈ বিদ্যমান থাকিতে 
পারে )। স্প্য/জমোডিক প্রকারে--কলের! স্প্যাম হইয়াই বিকাশ পায়, 


স্প্যাজমোৌডিক কলের! রোগের অবস্থ। পরিচয় । ৭১ 


স্পস্ট 


কিন্তু নন্-স্প্যাজমোডিক স্থলে-_অন্ত্রের শিথিলত হই প্রধানতম ( পরিশেষে 
ক্রমশঃ কথিত পীড়ায় লক্ষিতব্য অন্তান্ট সকল গেলযোগস্ছচক লক্ষণই 
বিকাশ পায়-_স্প্াঁজম্‌ সমেত )। 
এখন কথা হইতেছে স্পগ্াজম্‌ বল্সি5ত কি বুঝাইঢ্ভচ্ছে। 
উহা! দুইটি প্রকারের হইতে পাঁরে__( ১) আঢটররিয়াল এবং (২) 
মাক্ষুলার ; কথিত শেষোক্ত স্থলেই উহ। বিশেষ দ্রষ্টব্য হিসাবে বিকাশ 
পাইয়া থাকে এবং ৭প্রথমোক্ত” অর্থাং আটঢেটরিয়াল ম্পাজম্ই 
09179] 81089107--বিশেষরূপ বিপদজনক অবশ্তার সমুত্ছেক 
কারণ জানিবে। সুতা তোমার রোগীতে কলেরাঁর আক্রমণ সময়ে 
টনিক অথবা! ক্রনিক স্প্যাজম দেখ! দেয় নাই বলিয়াই_উহা। যে “নন্‌ 
স্প্যাজমোডিক” তাহা করাচ মনে করিও না। শরীরম্থ এচ্ছিক পেশচয়__ 
আক্ষেপিকভাবে 91090000811 0896০০৪৭. অনাক্রান্ত থাকিতে পাঁরে 
কিন্তু আঢারী বা ধমনার মাংসপেশীয় আবরক গাত্র হয়ত আক্রান্ত থাক।য় 
উহাকে স্প্যাজমোডিক প্রকৃতির অন্তর্গতই ধর। যাইতে পারে। 
কথিত স্প্যাজত০্মাডিক প্রকাতরর বিত্শেষত হিসাবে 
_ন্পীতিভ্ভাব 01)111178) অবসল্তা। (16107089101) এবং স্প্যাজম বা 
আ1০ক্ষপ লক্ষিত হইবে ; সুতরাং কলেরা এপিডে মক সময়ে কাহাকেও 
_ হটাত শ্বসক্, সর্বাচ্গে শীতিলতা। সহ মুখমণ্ডল, অথব! 
অন্থান্ত শরীরাংশের 09৮৮1) ম্বতব২ৎ ০ফকাতশেভভীব 7519: 
এবং শরীরের বলক্ষম্ম অবস্থা! লক্ষিত হইলে বুঝিয়া লইবে যে স্প্যাজ- 
মোডিক প্রকারেরই কলের। উহাকে আক্রমণ কাররাছে। ইহাতে পাল্‌- 
মোনারা আটারির-_সংকুচনতাই বিশেষতঃ এবং সাধারণতঃ আটেরিয়াল 
সষ্টেমের 7150700:0 ৪০৮6৪ বিপধ্যস্ততাই--কথিত বিপদজনক লক্ষণচয়ের 


উদ্ভূভি কারণ জুনিবে। 








৭২ প্রাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা, 


উপরে বর্ণিত দুইটি বিশেষ লক্ষিত প্রকার ব্যতীতও সময়ে সময়ে 

উহার মধ্যপথবন্তী এক প্রকারের ০1179170199 ৮১০ (যাহার প্রকৃতি 
ও সমুদ্ভুতি-_সাঁধারণের পরিজ্ঞেয় নহে ) কলেরাও দেখিতে পাইতে পার। 
ইহাতে হয়ত দেখিবে যে কোন ব্যক্তির কয়েক দিন ধরিছ। উদরাময়্ 
চলিতেছিল এবং আহা, ক্রমশঃ কিংবা হঠাৎ, কতঢেলরিক নি:জবের 
মুন্তিই ধারণ করিয়াছে ; এতাদৃশ স্থলেও উহাকে স্প্যাজতমাভিক 
কতেলরা লা ষাইতে পাতিরি--যেহেতু এ ব্যক্তির পূর্ববস্চক 
যে উদরাময় সম্ভবতঃ তাহ। সাধারণ ভ্যান্কুলার গোলযোগ, অথবা ঠাগডাদি 
লাগাঁর ০৪. ৪:7)9307৩ ফলেই দেখ! দিয়াছিল। সচাচর এতাদৃশ উপায়ে 
সমূডূত ভদয্াময় আপনা হইতেতেই সাব্রিয়। ষায় বা যাইতে 
পারিত- কিন্তু এপিডেমিক, কিম্বা এণ্ডেমিক কলেরার আক্রান্তি সময়ে__ 
আপন! হইতেই আর 3190206817900915 কথিত উদরাময় প্রতিক্রিয়ার 
অবস্থায় সারিয়। যাইতে পারে না। ফলে উক্ত উদরাময়ট-_কয়েক দিবস 
পর্যন্ত চলিতে চলিতে- ভ্রমন: বা হতীৎ কতলেব্রিক প্রক্কুভি. 
ধারণ করিয়া উচ্তে॥ কিন্তু হঠাৎ অথবা ক্রমশঃই উহ। দেখা দিউক 
ন। কেন, উহাকে আমরা স্প্যাজতমাডিক প্রক্কৃতির মধ্যেই ধরিয়া 
লইব (কারণ 9০০৮ ০? 950009016 উগ্াছি লাগার ফঢেলহ 
এতাদৃশ স্থলে (875901019) আটারিওল্সচয় অসঙ্কৃচিভ হইয়। পড়িয়াছে )। 
ব,. এখানে মনে বাখিবে যে “হতীু আক্রমণ” কিংস্বা, 'শাখাঙ্গ- 
চয়ের ক্র্যাম্পস অথবা আক্ষেপই “যে স্প্যাজমোডিবঞ্কলেরার এক মাত্র 
নিত্দিশক তাহ। নহে-যে কোন প্রকারের স্প্যাজম উদ্রিত্ত হইলেই 
“সেই কলেরাকে” স্পাজমোডিক বল! যা$বে। এতারৃশ কলের। দেখিতে 
পাওয়। কিন্ত বিরল নহে 2০৮ 2879 (কোন কোন কলেরার সিজনে 89830) 
'কিংব! এপিডেমিকে মাত্র কথিত প্রকারের রোগই প্রায়ণঃ দেখিতে পাওয়া 





কলেরার স্পাজমোডিক প্রকৃতিটি চিনিবার পন্থা । ৭৩ 


সপ পািিপীশীশি শপ িকসসসীসট 





পীর) 7 2 


যায় )। অন্য স্থলে হয়ত দেখিবে ব প্রিমনিটরী অথাৎ ূর্ববস্থচক ক উন ময়ই_ 
ইডিয়োপ্যাথিক বা স্বয়স্ত ত পীড়া! এবং তাহা সম্প্ণ ই 117 স্প্যাজমোডিক 
প্রকৃতির। এতৎ উভয়েরই পার্থক্য নির্ণয় করা--সকল সময়ে সহজ 
সাধ্যও নহে। রোগের ইতিহ্বস, রোগীরঞ্অবস্থা, বর্তমানের এপিডেমিকে 
প্রচলিত প্রাধান্তযুক্ত প্রকৃতিটির প্রতিযূত্তী এবং রোর্গীর অভ্যাঁসাদি ও. 
পুর্ব-জ্ঞাপকতা৷ বিচাঁরে সঠিক অবস্থাটি বুঝিতে পাঁরিলে--সহজেই প্রকৃত 
রোগের প্রকৃতিটি ধর। যাইতে পারে। 

(রোঠের ইভিহাস ( 11150 0£ ৮17০ ০৮৪০)--বিষযে আমা- 
দিগকে জানিয়৷ লইতে হইবে যে কথিত প্রিমনিটরি 1):০-0930 
ভায়ারিক়াটি সমুতৃূত হঈয়াছিল--কোঁন প্রকারের “খাওয়া দাওয়ার” 
গোলযোগে, কিংব! ঠাগ্ডাদি লাগার (সর্দির চিহ্নাদি বিদ্যমান বা অবিদ্যমানে। 
কারণে ;. সর্দির চিহ্নাদি অবিদ্যমান থাকার স্থলে__হয়ত রোগী মাত্র সর্ব 
শরীরে শীতলভাব কিংবা, অস্বস্থি পাঁনী বোধ করিতে থাকে-__উদরাময় বিশেষ 
রূপে ন। দেখা! দিয়! (ইহাঁও স্প্যাজমোৌডিক কলেরারই স্প্তর নির্দেশক) । 
আায়াতনোক্সিিস এবং শবীতরর অবজেক্টিভ নীতিলতা! কলেরার 
প্রারস্ভ কাঁচেই লক্ষিত হঈলে নিশ্চয়হ বুঝিবে যে আটে রিয়াল 
স্পাণাজস--সহ এই কতেলক প্রকাশ পাইয়াছে (কলেরিক নিঃন্রব 
ইডিয়প্যাথিক বা প্রাথমিক হওয়া স্থলে, কথিত সায়ানোসিস ও অবজেক- 
টিভ শীতলতা--ভেদের সংখ্যা ও পরিমাণের বুদ্ধির সহিতই দেখা দিয়] 
থাকে জানিবে ); প্রথম হইতেই কথিত ভেদের পরিমাণ অত্যধিক না 
থাঁকিলে-কয়েক ঘণ্টার পরে ব্যতীত উক্ত লক্ষণাব্লীর বিকাশ সচরা- 
চর দৃষ্ট হয় না)। “রোগের প্রথম হইতেই সায়ানৌসিস ও শীতলভা” 
নির্দেশ করে--উহা! রক্তের (5118697 ০0170161070) বিরুতীবস্থার ফলে 
সমুদ্রিক্ত না হইয়া প]ুল্মোনারী আ্টরীর স্প্যাজমৌডিক (আক্ষেপিক ) 


৭8 প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস। 








বাঁধা প্রান্তিয় জন্যই কথিত ব্রত শৈরিকর্তে ৮92,051 ০৫ 0৪ 11০০৭ 
পরিণত হওয়ায় দেখা দিয়াছে । এতাদৃশ স্থলে শ্বাসকইউও  159079% 
রোগের ঠি৪ট প্রথমাবস্থাতেই লক্ষিত হইবে-__( কলেরিক ভেদ্জনিত এতৎ 
লক্ষণের সমুডুতি শেষ দিকে রোগের ক্রমিক্‌.বৃদ্ধি হইতেই বিকাশ পায় )। 
এই প্রকৃতিতে গাত্রতাপ নন স্পাজমোৌডিক প্রকৃতিতে যেমত দৃষ্ট হয় 
_ তাহ! অপেক্ষা নিয্নতর 1০৮০; থাঁকিতেই দেখা যাইবে। 

সংক্ষেপতঃ অবসাদভা, শীতিলতা। অথবা হিমাঙ্গ অবস্থা,শ্ী্ন 
কউ ও সায়াতনোসিস বঝ। নালিমাভাব কলেরিক ভেদের পরিমাণানু- 
যায়ীক অপেক্ষারুত সমধিক ও সস্ত্ঢরই সম্মুপস্থিত হইতে দেখিলে 
তাহা আতটব্রিয়াল, অথবা ধামনিক স্পাজম্‌ 90957. হেতুই 
উদ্রিক্ত হইয়াছে বুবিবে । 

নাড়ী 0915০ দেখিরাও উহ! নির্ণাত হইতে পারিবে; আর্টেরিয়াল 
স্পাজম সহ--আটে রিয়াল টেন্সন্‌ (97:০০৮19]  69709107) অথবা ধামানিক 
টাঁন ভাব বিদ্যমংন থাঁকিবে ; ভ্বপিণ্ডের ইরিটেবিলিট সহ হ্বংশব্দের অল্পা- 
ধিক (০০০728%6207)তীব্রতাও লক্ষিত হইবে । এভদুশ রোগীকে দেখিবে 
_নিতান্ত অশ্থির, উদ্বেগপূর্ণ ( নিজের শরারের অবস্থার জন্য নহে; কিন্ত 
ভালরূপ বাতাস না পাওয়ার জঙ্তই ০: 9০-05£97190107. যে অধ্বস্থিভাব 
--সে ভোগ এখন করিতেছে তাহার কারণেই বিশেষতঃ); কিন্তু নন্্‌ 
স্পতীজতমাডিক স্থলে দেখিবে নাড়ী ৪০£; কোমলতর, প্রথম হইতেই 
নমনীয় ০0:07)7995115 এবং স্বংপিগ্ডের সচেষ্টতা যেন 100700180 দূর্ববলতা- 
গ্রস্থ ; এতাদুশ রোগা সর্ধববিষযেই দেখিবে নিত্ভতোজ ও প্রাহাম্থুণ 
20080076610 €&5 10৭ হইয়। শ্যায় পড়িয়া থাকে । 

খ। প্যারালিটিক টাইপ 2৯4,110 দা্াগ। ২ 
রোগ মনে করে তষন স্তম্ভিত হইয়ান্ছে (৪৪1 ৪010101)99) 


প্যার্খলিটিক কলেরার অবস্থ। বর্ণনা । ৭৫ 


১ পিসী াশাশী্ীীস্ীটিিটা টিপিপি 


-অথবা যেন তাহার মন্তকে কোন একটা 1০80 ভারবস্ত চাঁপান..রহিরাছে ; 
এততসহ মাথাঘোয়া, দৃষ্ট ও শ্রবণ শক্তির বেশ হৃম্বতা প্রাপ্তি ; সর্ববশরারে 
ঝি ঝি ধরাভাব 20970707995 সহ শাখান্গথয়ে শুড়শুড়ানি বিদ্যমান, কিংব। 
তাহার ন! থাকা ; বক্ষ মধ্যে কষ্টপবাঁধ কর। ; «নাডা_দ্ধতগামা ও পাঁরপূর্ণ ; 
স্ব্পপরে বিবমিষা, ওয়াক-পাঁরা ₹০৮০17109 এবং বমন হওয়া; পেট গড় গড় 
কর! ( খামচাঁনিবত বে+শ। সহ ব। তাহার আবন্তন্থ না থাকা); জলবৎ ভেদ 
ও মুত্রাভাব উত্ত্যাঁদি ইত্যাদি | 

স্পাঁজমোডিক টাইপের স্তায়-ইহাঁও মারাজ্সক অবস্থাই ধারণ 
করিতে পারে (বতক্রিয়ীর আঁশিক্ষিতি, অথবা একৃতই কাধ্যাভাব 
জনিত ); অথবা হম়্ত ইহা! পর্রণামে ডায়েরিক কলেরার যে কোন ঠেঁজে 
পরিণত হইয়া আসিতেও পারে। 

[ব,13, কথিত দুইটি টাইপ সঠক নির্ণয় করিতে হইলে- মাত্র 
কাডিক্ীক ভ্রিয়ার (হ্বৎকাধ্যের) উপরেই লক্ষ্য রাখিতে হইবে; 
মনে রাখিবে যাহার ক্্যালজিডিটি 21841 (ক্যেল্যাপ্দ অবস্থা) 
ও সাঝ়া০নালিস, স্পাজম 588 অবিদ্যমাঢেন দেখা দিরাছে 
অধিকাংশ স্থলেই জানিবে তাহা! কঢলরা প্যারীলি টিকা! (স্প্যাজ- 
মোডিক| নহে)। যদদিচ উক্ত ছুইটি টাইপই-_পরস্পরের সহ বেপরাত্য ভাবই 
লুচন| করে, তথাপি উহার প্রারই একে অন্তের সহ মিলিত হইয়া আইসে 
(00998 17760 9801) 0611০)। স্প্যাজমোডিক টাইপের কলেরাই-_- 
সাধারণতঃ ক্রমে কার্ডিয়াক এবং ভ্যাসোমোটর প্যারালিসিসে পরিণত হইয়। 
আইসে (যেহেতু ন্ায়বায় ও মাংসপেশীয় ইরিটেশন অতি মাত্রায়, কিংব। 
সনাস্থারীভাৰ ০০976101989 ধারণ করিলে তাহার পরিণাঁম ফলে অবসন্নত। 
উদ্রিক্ত হইবেই) ; অন্পক্ষে কোন মাংদপেশীতে অক্সিজেন সাপ্লীই ০৯3০7 
8000] ন। পাইলে-_$ টিনুচয় মধ্যে পরিচালিত রক্ত শৈরিকত্বে পরিণত 





৭৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতস। 





হওয়ায়) উশর্িক ৮০০৪৪ রক্ত কিয়ৎক্ষণের জন্ত মীংসঢপন্পীতক 
সংকুচিত হইবার স্রঘোগ দিবার উদ্দেশ্টে (0198 ৪6100101210) 6০ 
8100. 00101000010) টিমুলেট করে। রক্তের শৈরিকত্ব সহিত উহার ভ্যাসে! 
মোটর প্যারালিসিস উদ্রেক জজ সর্বপ্রকার স্পাজম বা আক্ষেপ_-উদ্ভ ত 

€) চ 
এখন হইতে পারে জানিবে। 


গ। ডাতয়রিক টাইপ টান 00 এড ২ 


ইহার বিশেষত হইতেছে :₹-ঘীঢর তীর ৪০ ( ষেন চুরি 
করিয়া, গোপন ০0৪০ আক্রান্ত ; কয়েকদিন বা] ঘণ্টা ধরিয়া! উনরাময় 
চলিতে থাকে এবং তাহা! ভ্রুমশ:উ কঢলরিক ভেদে পরিণত 
হইয়া আইসে_-অথবা হন্তীৎ সজোরে ভেদ কিংবা বমন হইয়া নিজমৃত্তি 
প্রকাশ করে ; হাতে ক্র্যাম্পস 901) থাকে না । আক্রান্তির পূর্ব _ 
বা সময়ে কান বদনা ০০1০ এখন প্রকাশ পায় না, কিংবা 
এলিমেপ্টারী পথিমধ্যে টিস্থ্ ইরিটেসনের কোনই বিশেষ চিহ্নাদি দেখিতে 
পাওয়। যাঁয় না--( যদিচ পরিশেষে উহ? যথেষ্ঠ পরিমাঁণেই পরিদৃষ্ট হঈবে )। 
বেগের বিকাশ সমচঢয়-গীত্রভাপ সঙ্চ্ধে তেমন 
পরিবর্তন ইহাতে লক্ষিত হইব না। ( থার্মামিটার দিলে-_অবশ্ঠ 
ত্বাভাঁবিক ২।১ দশমিক পয়েন্ট নিষ্মেই উহ। থাকিতে দেখ! যাইবে )। ভেদ 
ও বমন--ষতই চলিতে থাকে ( অর্থাৎ রোগের বৃদ্ধি প্রাঞ্চির অবস্থা সহ ), 
ক্র্যাম্পস;ঃ কলিক বেদন। ও কোল্যাপ্ম লক্ষণাঁবলী ক্রমশঃ ইহাঁতেও প্রকাশ 
পাইতে দেখিবে। 

1. 7, “ডায়েরিক কলেরা” নীতিমই ইহার ইতিহ্ণত জানাইয়। 
দিবে: ইহাতে অচন্্রর মিউকালস হমচহ্ব পই- সঙ্গ প্রথ5ম 
কষ্টের চিহ্ন জ্ঞাপন করাইবে ; ক্লিনিক্যাল অভিজ্ঞতায় জান। গিয়াছে ষে 


কলেরার তৃতীয় বা ভায়েরিক প্রকৃতির লক্ষণচয়। ৭৭ 











সাশাীশিপীটপ শা? শিস 


এতাদশ স্থলে (9০2 0995886107০ বসন বন্ধ হওয়ার বনু পর 
পর্ষ্যস্ত- ত্িিদ (যে কোন প্রকারেয়ই হউক না কেন) চলিত 
থাকে; পুর্ববেই বল! হইয়াছে যে “ক্রমশঃ পীড়ার উদ্ভুতি”__ইহার একটি 
পরিচায়ক লক্ষণ ; কিল্তুকাধ্যক্ষেত্রে তকগুলি লক্ষণচয় ইহাতেও 
“হঠাৎ উদ্রিক্ত” বেখিতে পাঁওরা। অবিরল নহে ( যেমর্ন ইউফররিয়! ওষধে 
দেখা-যাইবে “কোন প্রকারের চিহ্ন অবিদ্যমানে হঠাঁৎ বমন হওয়া”-- 
ঘি. 9. এতদূশ টাইপের কলেরার কথিত ইউফরবিক্া একট 
বিশেষ নির্দেশক গুষধ। 

এতাদৃশ অবস্থায় কথিত লক্ষণটর বিচীর করিলে সঙ্গতভাবেই 
দেখিতে পাইবে যে-এমত ভাঁব যথেষ্ঠই সম্ভবপর ( যেমন, কোন একটা 
লক্ষণ অথব| অবস্থার বাহ্যিক বিকাশন ০০৮৪০ 7085016869107 হওয়ার 
ভাবটি কতক সময় যাবং ধীরে এবং ক্রমিক বর্ধণ পাইতে পাইতেই হঠাৎ 
একেবারেই সজোরে প্রকাশ পাইয়া উঠে ); ভায়েরিক কলেরাতে-_্তিক 
এতাদৃশভাবেই লক্ষণাবলা বিকাশ পাইয়! থাকে জানিবে। সামান্ত বিবমিষা, 
অন্বের শিথিলভাব 12১05, সাধারণ অন্ুস্থভাব বোধ হওয়া (2991176 9£ 
100181)98161017)_ কয়েক দিবস, অথব। ঘণ্ট। পর্যন্ত চলিয়া__হঠাশ তীব্র 
বমন ঝ৷ প্রচর মাত্রায় তরল 1০০১০ ভে হইতেও দেখ! যায় (যাহার প্রকৃতি 
ৃষ্টে আর কোনই সন্দেহ থাকে না--থে উহ! বিশেষ কোন্‌ পীড়ার চন! 
করিতেছে ) 

এই টাইপের কলেরাও--স্প্যাজমোঁডিক. অথবা প্যারালিটক টাইপের 
সহিত সংযুক্তভাবেই প্রকাশ পাইত্ডে পারে এবং কোন ষ্রেজেতে হয়ত এক 
প্রকারের মৃত্তি এবং অন্য ষ্টেজে হরত-_অন্য মুণ্তিও ধারণ করিতে পারে |! 
কথিত ভিনটি 090৩ টাইতপর মুন্তিই পরম্পর্রের সহিভ 
যখন সংমিলিভ হইয়া ষাইতে পাত্র তখন কলেরার স্তায় 


৭৮ প্রীকৃটীক্াাল কলেরা চিকিৎসা | 


গোলযোগপূর্ণ পাড়ার চিকিৎসার সময়ে চিকিৎসকের বিশেষ (10897)0- 
হয 270 01907010607) বিচার করিয়াই উষধ প্রচয়াগ 
করা প্রচয়াজন। 





পচ .৮২ আরাম 


ডায়াগনোৌসিস বা রোগ নির্ণয়তা 
[)01:010১ন0 টাটা ো ॥না01খ. 


কলের এপিতিডসিক সময় “সন্দেহজনক লক্ষণাঁবলী বিকশিত 
প্রত্যেক রোগীক্েই_-“কলেরাক্রান্ত” বলিয়! চিকিতসা করাই যে সমীচিন ও 
নিরাপদ তাহ। ব্বতঃই মনে রাঁখিবে ; রাইস ওয়াটারী মলের মিঃসরণ হওয়া 
সহ বেদনাহীন ভেদ ও বমন; খাঁলধর| ; অন্পীব তৃষ্ণ1 ; নিতান্ত অস্থিরতা! : 
নিঃলবাদির বিলুপ্চি 351098901০৫; অতি পত্তরতাঁর সহিত হিমাঙ্গ ব 
কোল্যাপ্স অবস্থায় উপস্থিতি সহিত মৃখমগ্ডলের অভিনব আকৃতি 7900119) 
8[)1)9975009 রোগের পুর্ণ বিকাশ অবস্তায় দেখিতে পাইলে-_ 
উহা! যে কাঁদশ পীড়াকে সঠিক নির্দেশ করিতেছে তাহা অতি সহজেই 
জানিতে পাঁরা যাইবে। 
স্পৌরাঁডিক, বিলিয়স, অথব1 ইংলিস কলের, কলেরা নষ্ট্রাম, বা গ্রী্ম- 
কালীন উনরাময়াদি 9810)7001" 07)০0191% হইতে-_নিয়বিধ লক্ষণচয় ষ্টে 
এনিয়াটিক কঢলরা চিনিতে পারিবে যথা £__ 
উপর্রিলিখিত নাঁমনিচয় বিশিউ লীড়াদিতে- রোগের 
গ্রতিমৃস্ি স্বল্পই ভয়াবহ থাঁকে ; ভেদ ও বমনে-_পিত্ত পবার্থও পাওয়া যাঁয় 3. 
' পেটের বেদনা (খাম্চানিভাবের) বিদ্যমান; প্রজ্লাব একেবাতর 
বিলুপ্ত হয় না; পীড়ার ভোগকাল 007%6107--অধিক সময় ব্যাপী : 


কলেরা .সহ সাদৃশ্যজনক পীড়াদির পার্থক্য । ৭৯ 


সা 


অথচ মৃত্যুর হাঁর--বিশেষ কম হইতে দেখা যাঁর (ডাক্তার গুডিব চক্রবর্তী) । 
ইলিশ কলেরার উত্দ্রক কারণ হিসাবে__“আহারের কোন প্রকার 
গোলযোগের” ইতিহাস প্রায় স্থলেই পাঁওয়! যাইবে ; সপ্তিক নির্ণরতা__ 
কিন্ত সল পদার্থে “কোমা ব্ভাসিলাস পাওয়া বাঁ নাপাওয়ার উপর৯” 
নির্ভর করে জানিবে (যাহা একমাত্র ব্যান্টিরোলজিকর্ণীল বিশেষজ্ঞ ভিন্ন 
অন্টের দ্বার! জানা সম্তবই নহে )। অধুনা! এতাদ্‌শ উপায়ে ল্যাবরেটরীগত 
পরীক্ষ। গ্রহণ গুসাধ্য হওয়ায়__-প্রকৃত কলেরার নির্ণয়ট পীড়া পূর্ণ বিকাশ 
পাইবার বহ পূর্বেই স্থিবীকৃত হইতে পারে বলিয়া অনেকেই ধারণ করেন। 
সমঞ্জে এমতও দেখিতে পাওয়। যাঁর যে, কলেরা অতীব তীব্রতা 
সহিতই প্রকাশ পাইয়া-উপদাহকর বিক্রিয়ার (101020 
[)9190010) ন্যায় লক্ষণচয়ই বিকাশ করে; অন্ত পক্ষে হয়ত বিষ পদার্থ, 
কিংবা কোন প্রকার ইরিট্যাণ্ট পদার্থের ঘারা (যেমন ফঙ্গাঈ 2081 পাঁক- 
স্থলীর মধ্যে যাওয়ার জন্য) উদ্রিক্ত গ্যাতস্রী এস্ণ্টেরাইটিস পীডঢ়াকে 
_ কলেরা বলিয়! ভ্রম হইতেও পারে। উদরিক গহ্বর মধ্যে গ্যাস্ট্রীক 
অথব৷ ডিশ্বোভিম্ঠাল কোন অল্সার ফুটিত হওয়ার ফলে কোল্যাগ্ম অবস্থা 
বিকশিত হইয়াঁও কলেরাব€ লক্ষণাঁবলী প্রকাশ পাইতে পারে। 
0টাতসন পয়জনিনহ (6010910 0০151০91112) _ব1 মাংস, মংস্থ 
আদি রন্ধন করার সময়ে ধাতুপাত্রের সংস্পর্শে উহ! বিষাভ্ভু হইয়! পড়ায়, 
সেই রন্ধন কর! খান দ্রব্যাদি ভোজনের ফলে কলেরায় নন্-এএপিডেমিক 
সময়েও একচত্র বনু লোককে (অবশ্য যাহারা নিমন্ত্রণ সেই সব পাদ্যাদি 
খাইয়ছিন ) কলেরাক্রাত্ত হইতে দেখিয়াছি প্রথথমভ: 'এতাদৃশ স্থলে_ 
উদরাময় আকারেই পীড়া দেখ! নিয়াছিল, কিন্ত পরিণামে উহ! তীত্র 
প্রকাতরর কনেরার সমুদয় লক্ষণেই বিভূষিত হইয়া পড়িয়াছিল !! 
প্যাথনজিইট উহাতে “কেম। ব্যাসিজাস” খু'জিয়। পাইয়াছিলেন কিন তাহা 


৮০ প্রাক্টিক্যাল কলের চিকিৎসা । 


শেপ শশী পিপাসা পপ সপা পপ পাপে পোপ পপ সপ. সস 


_-অবশ্থ পরীক্ষার সুযোগ হয় নাই !!! কিন্তু পূর্ণ বিকশিত কলেরার ্তী_ 
সকলের নিকট এমতই স্ুপরিজ্ঞাত যে সন্দেহের কারণ আর থাঁকেই না । 
সুতরাং “কোম। ব্যাসিলাস” মলে পাওয়া নিশ্চয়ই যাইতেছে কিনা-_তাহ। 
দেখিবার আবশ্যকতাও তেমন দেখি না (বিশেষতঃ যখন ওষধ নির্ণয়ের জন্য 
চিকিৎসার পক্ষে- উহা বিশেষ কোন কাজেই আসিবে না )। সাধারণত: 
জানিবে ০টোঢমন বা! ফঙ্গাই বিষাক্ততায়--বমন ভেদের পূর্ব্বেই দেখা 
দেয়-_( যাহা কলেরার ঠিক বিপরীত )। বৃ, ৪, এই বিভিন্নতাটি-_-কোনই 
কাজের নহে যে তাহ! বহু পুর্ধবেই আমর। দেখাইয়াঁছি । | 

ইব্রিট্যান্ট পদার্থচচয়র বিষাক্ততাক্স (যেমন আর্সেনিক 
ব। এন্টিমোন্রম ), মুখের আক্কাদ ধাতব 19%81110 থাকিবে এবং বেদন। 
_ প্রায়ই ম্পুলবত্ড ০০1 (মাঙ্গলার নহে) দেখ! যাইবে ; অধিকন্ত মল 
যাহ! বিনিঃস্থত হইতে থাকিবে__-তাহা যেন ডিসেট্টি, অর্থাৎ রক্তামাশায়বৎ 
(কালাচে, রক্তময়, দুর্গন্ধী-__-অন্ত্রের প্রদাহস্থচক অবস্থারই জ্ঞাপক)। ডাক্তার 
ভিট বলেন যে__-অনেক স্থলে ”ব্যাসিলারা ডিসেন্টির” রোগীকে ক্লিনি- 
ক্যালা কলের! বলিয়াই স্থিরীক্ৃত হইতে দেখিয়াছেন ; বিগত বালকান 
যুদ্ধেব সমরে ভ্রমবশতঃ অনেক কলের। রোগাকেই-_ব্যাসিলারী ডিসেন্টিতে 
ভূগিতেছে বলিয়। গণ্য কর! হুইয়াছিল। 

শিশুগণের কলেরার__মস্তিফগত লক্ষণচর ০979078] 100811)0990,0101) 
বিশেষভাবেই বিকাশ পাইতে দ্রেখা যায়; ফলে অনেক স্থলেই তাহার 
এতৎ লক্ষণচয় দৃষ্টে রোগটকে “মেনিন্জাইটিস” বলিয়া ভ্রম ধারণা করা হয় 
( ফিলিবইনে এতাদৃশ ইতিহাসে পাওয়। গিয়াছে )। 

একিউট ইচপ্টস্রাইন্যাল অবস্রশকসন জনিত-_ 
সময়ে কনেলেরাবঙড কোন কোন লক্ষণচয় বিকাশ পাইতে পারে (কিন্ত 
এতাদ্‌ শস্থলে কোষ্ঠবদ্ধ এবং বমনে মলপদার্থের বিদ্যমানতা দেখা যাইবে )। 


চা 


ম্যালোরয়া ও কলেরার লাক্ষাণক সাদৃশ্য । ৮১ 


ক্যটাল.জিভ পার্শিসাস মণাতলরিক্সায়--সচরাচর বগভল 
থারমামিটার দিলে গান্রতাপ বেশ৷ থাকিতে দেখা যাইবে এবং নিঃহৃত 
মণ কদাচিৎ স্থলেই কলেরার হ্ঠায় মাত্রায় সমধিক থাকে । 

স্যাতেব্রিয়া ও কতলরা! 11197 ৫5 0770191%, £-ম্যালিগ ন্যাণ্ট 
ম্যালেরিয়ারসহিত সময়ে কলেরার লাক্ষণিক গোলাধাগ” হইতেও পারে ; 
“ক্লাইমেঃ অফ ফিবার অফ ইগ্ডিয়া” নামক গ্রন্থের মধ্যে ডাক্তার করার 
বলিয়ছেন-_“ম্যালেরিয়ার “হিমাঙ্গ অবস্থাটি” সকল সময়ে বিপদশুন্য থাকে 
না; কথিত বিষের তীবত্রভাব অতি মাত্রায় ক্রিয়। করিতে থাকার স্থলে 
--শতীরস্থ আায়ুশ ক্তি (0097৮০০৪ 1০:০৪) বিপধ্যস্থ হইয়া পড়ে ও একপ্রকার 
র্যাল্জিড অবস্থার বিকাশন পাইতে দ্রেখ। যায়, হ্ৃংক্রিয়া যেন বিলুপ্তই 
হইয়া আইসে, গাত্রচ্মে শীতল ও চটচটে ঘন্ম দেখা দেয় এবং হয়ত 
বা রোগী তকোল্যাপ্স অবস্থায় মারা পেড়; অথব। তদবস্থায় 
কয়েক ঘণ্ট। যাবং থাকিয়া (৪৮ ঘণ্ট1 পথ্যন্ত ) প্রতিক্রিয়া আরম্ত হওয়ায় 
উত্তাপাবস্ছ্বা! প্রকাশ পায়, অন্তস্থলে হয়ত দেখিবে আংশিক প্রতিক্রিয়। 
আরম্ত হইয়। কোল্যাপ্ম অবস্থারই প্রাধান্ত সুলক্ষিত হইতেছে । কিন্তু 
'ন্ুখের বিষয় এই যে-_এতাদ্‌শভাৰ খুব কমস্থলেই দেখিতে পাওয়া যায়। 
কলেরার ০কাল্যাপ্স অবস্থা! সহ ইহা, এতই সাদৃশ্যজনক 
যে কথিত .অবস্থায় রোগীকে কোন চিকিংসকে “সর্ব প্রথমে” দেখিলে, 
উহা! কলের। রোগী বলিয়াই নিশ্চয়তঃ ধারণ করিতে বাধ্য হয়েন ! 
এমতও ২১ স্থলে দেখা গিয়াছে যে, এতাদ্‌্শ উপায়ে আক্রান্ত রোগী 


বিষের তীব্রতা হেতু স্বপ্প কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই ম্বক্ত্যাম্ুণ্খে পতিত 
হইয়াছে” । 

“অম্তন্সহরে একবার এতাদ্‌শ জঢরর প্রকোপ সমধিক মাত্রায় 
সেপ্টেম্বর মাসে দেখ। দিয়াছিল; এতংপূর্ববে তথায় আগষ্ট মাসের প্রথম 


ঙ 


৮২ ্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


-হুইতেই “কলেরা এপিডেমিক” চলিয়াছিল এবং তাহাতে মৃত্যু সংখ্যাও 
যথেষ্ট লক্ষিত হইয়াছিল; নুতরাং সেপ্টেবর মাসে উহ! জত্রের সহিত 
দেখা দিতে থাকাষ়--প্রকৃত রোগটিকে নির্ণয় করার পক্ষে বিষম 
গোলযোগেরই সংস্থষ্টি করিয়/ছিল। কথিত সহরে সেপ্টেম্বর ও অক্টোবরের 
'প্রথমভাগে যাদ্‌শ জবর তীব্রভাবে চলিতেছিল উহাকে র্িল্যাপ.লিং 
151908119 টাইঢপর জ্বর বনি লয়াই বোধ হইয়াছিল বটে, কিন্তু তাহরি 
সহিত কতেলরার লাক্ষণিক সাদৃশ্য বিগ্কমীন থাকিতে দেখা 
গিয়াছিল। শীতবোধ করা 71£0 'অতীবধ স্ত্রণাদায়ক বা তীব্র শিড়ঃগীড়া, 
অনিত্রা, পেটের গোলযোগ (সময়ে কোষ্ঠবন্ধতা , জর, প্রশ্নাবের অক্ষরণ 
ইত্যাদি সহিত পীড়া আক্রাত্তির কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই কোমাব স্থীক্রাস্তি 
হইয়াই মৃত্যু হইতেছিল। ইহ! ব্যতীত অনেক স্থলেই রাইস-_ওয়াটারী 
মলের ভেদ ও কলেরার হ্ঠায় বমন লক্ষণও কথিত জরের সহিত দেখা 
যাইতেছিল। 

“এতাদশ স্থলে কঢেলরা ও জর-_ছুইটি বিভিন্ন পীড়া হইলেও, 
উভয়ে উভয়কে এমত্ভাবেই ঢাকির! বাঁখিয়াছিল, যে সময়ে প্রক্কত. 
'গীড়ার নির্ণর করাই কষ্টসাধ্য হইয়া উঠিতেছিল ! তসহরবাসাগণে 
অক্টোবরের শেষভাগে তাঁদুশ জচ্রর এপি০ডমিকজনিত উদ্ভূত 
ফলরাজী সম্পর্ণ বিকাশিত দেখিয়াছিলাম, যেমন -_বিন্বৃদ্ধ প্লরীহা।, 
এনিমিক্সী, দুর্বলতা, জগ্ডিস বা কামল ও তাহার স্বাভাবিক পরিণামচয়, 
8608616 বিশেষভাবেই দুর্ববলতাগ্রস্ত শরীরবিধানে মারাত্মক হইয়। 
উঠিতেছিল। 

“১৮৬৯ সালে কোহাঁটেও অমৃসহরের জর এপিডেমিকের ন্যায় জর 
হইতে দেখিয়াছিলাম এবং তাহার পরেই তথায় কলেরাঁও দেখ| দিয়াছিল ; 
সেই সময়ে কোহাঁটেও কতকগুলি রোগীর “কল্রোবং লাক্ষণিক অবস্থার 





ম্যালেরিয়ান ও কলেরার লাক্ষণিক প্রকৃতিগত সাদৃশ্য ৷ ৮৩ 


__ শা শস্য 


বিকাঁশ” পাওয়ার-_তাঁহাদিগের মধ্যে কলেরার শ্বত্রপাত ঠিক যে কখন 
দেখ! দিয়াছিল তাহ।. ধরিতে পার! যায় নাই” ! 

লগ্ুনের ডাঃ ব্িচাড" হিউঢ্জ্স বলেন “অনেক প্যাথলজিষ্টের 
সহিত” এক মতে বর্তমানে আমার ধারণাএই হইয়াছে যে, এসিয়া- 
চিক কছেলরা প্রধানতঃ পানির্স।স ম্যালেরিয়ারই রূপান্তর মাত্র; 
ইহাতে একটি মাত্র 2৪:০%97. আক্রান্তির স্ুবিকাশ পাইয়া--উহার 
প্রভাব বিলীন হইয়। যায়” । ডাক্তার সাল জার বলেন যে কতেলর। 
ও ম্যাঁচলর্িক্লাল ম্যালিগ-্যান্ট জঢ্রর নির্ণতয় 01920০- 
815 সন্দেহ উপস্থিত হওয়ার স্থলে থারমামিটারই উভয়ের পার্থক্য 
জানাইর। দিবে, মঠাতেলব্রিয়া অতরে--আক্রান্তির প্রথমে এবং কোল্ড 
ট্েজ ঝ| শতাবস্থার পূর্বেই, গাত্রোত্তাপের বৃদ্ধি পাওয়া! লক্ষিত হইবে; কিন্তু 
কতনেরার আক্রান্তি সুচনা হইতেই গাত্রতাপের হৃম্বত। প্রাপ্তি-__-সময়ে 
বিশেষভবেই লক্ষিত হইবে। “কলেরিক ফিবারের প্রকৃতি” (০7/01900 
0৬০: 019 ) সময়ে সমরে দেখিতে পণওয়াটি প্যাথলজিক্যাল' নৰ বিবর্তন 
(09৮,95010119 ) নহে- প্রাচীন হিন্দু আমুর্ধেত্তাগণের নিকট উহ 
অপরিচিত আদরেই ছিল ন1। সাধারণতঃ জরাতিসার নামেই উহাকে 
তাহার। প্রচার করিয়াছিলেন অর্থাৎ এতানশ স্থলে-_জঢরর সহিত 
অতি মাত্রায় অভিসার বা 0ভডদ হওয়। বিগ্মান থাঁকিত | কথিত 
উভয় পীড়াই-_একত্রে একই সময়ে দেখ! দিত, অথবা একের পর অন্তের 
আবিভাব হইত, €ষেমন অমৃতসহর ও কোহাটে দেখ। দিয়াছিল); ব্যবসা 
ক্ষত্রে আমরা অনেক স্থলে উভয়ের মিশ্রণজনিত পীড়াই বিকাশ পাইতে 
দেখিয়াছি ("হয়ত কলেরাব লক্ষণাবলী প্রথঢম বিকাশ পাইয়! তাহার 
পরে জর ফুটিয়া উঠে, অথবা! ভুরলক্ষণ প্রথমে দেখা দিয়|--উহ। কলেরা 
পীঁডায় পরিণত হইত )। 


৮৪ গ্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





গাত্রভাপ থারমামিটার সাহাচষ্য দখায়-_যে পীড়াটি 
প্রকভপতক্ষ কঢলর। কি না৷ মাত্র ভাহাই নিচদ্দশশ কতর 
তাহা নহে; উহ! আমানিগকে রোগের প্রগভনাসিস ০৪০৪৪ 
অর্থাং ভাবীক্কল সন্বন্ধেও__জানিতে* সাহায্য করিয় থাকে ; কতবার 
ভেদ বা বমন হইঞ্সাছে, উহ। পরিমাণেই বা কত অধিক মাত্রায় নিঃস্হত 
গ্রতিবারে হইতেছে, স্প্াজমের তীত্রতাট কেমন যাতনাপ্রর মাত্র ইহ! 
দেখিয়ই_-কঢলরা। পড়ায় আক্রান্ডির প্রকাঢপর তীব্রতা 
নিশ্বীরিত হইবে; না, কিন্তু গাত্রতাপটি কি পরিমাণ কমিয়া! 
আসিয়াছে ভাহা। দ্বুত্ি_-উহার আক্রাত্তির গুরুত্ব বিশেষভাবেই 
নির্পীত হইতে পারব; অপিচ প্রতিভ্রিয্া আরম্ভ হওয়ার 
স্থলে, গাত্রতাপের উপর লক্ষ্য রাখিয়া উহার নির্দেশমত কি পরিমাণে যে 
রোগা আরোগ্যন্থুখীন হইতেছে-_তাহাও জানিতে পারা যাইবে। অন্ঠান্ত 
লক্ষণচর ন্টে যতই শুভন্ুচক ধারণ! হৃদয়ে জাগট্তি হউক না কেন, যদি 
দেখ যে গাত্রতাপ একবার কম, আবার হয়ত সময়ে বনী অর্থাৎ 
£15০৮৪%০৪ ফ্লুক্চুয়েট বা উঠানাম। করিতেছে-_তাহ। হইলে উহা। একট 
সন্দলক্ষণ বলিয়াই জানিবে। গাত্রভাপের ব্বৃদ্ধি কোল্যাপ্ম অবস্থায় 
লক্ষিত ন। হইয়া--রোগীর দশ্যতঃ সাধারণ উজ্জল প্রতিমু্তী £০7০7| 
01721765700008 00) 81009815009 প্রার়স্থলেই তাহার জীবন দীপ 
নিব্লাঢণের পুরবলক্ষণর্ূতে বিকাশ পাইয়া থাকে দেখিরাছি। 

বব. 9, “কলের রোগীর গাত্রতাপ বিষয়ে একটু বিশেষ অভিজ্ঞত। 
থাকা গ্রয্নোজন কারণ বগলে নির্দেশিত বাহাভাতেপর সহিত কথিত 
রোগীর শরীরস্থ আভ্ডযন্তরীক উত্তাপ যাহ! মলদ্বার বা যৌনিমার্গে 
থারমামিটার প্রয়োগেই জানা যাইতে পারে__বিভিন্নতর পরিদ্‌ ্টই হইবে 
কলের! ভিন্ন অন্ত কোনই পীড়াতে-_এতাদ.শ তাঁব লক্ষিত হয় নাইহান্তে 


| কলেরাস্ব গাব্রতাপের বিশিষ্টতাই নির্ণায়ক ৮৫ 


কিউটেনিয়াস ব৷ চর্দোপরি উত্তাপ নন্ম্যয(ল অপেক্ষ। অনেক কম থাকিতে 
দেখা যাইবে,অথচ সেই একইঅবস্থায় শরীরস্থ উত্তাপ নর্শ্যাল অপেক্ষ।'অনেক 
বেশই লক্ষিত হইতে পারে। গাত্রতাপের এতাদ শভাবীরয় বৈলক্ষণ্য 
-(তোল্যান্ন অবস্থাতেই বিশেষদূপে লক্ষিত হইতে দেখা গিয়াছে । 
কথিত তোল্যাপ্স অবস্থাঁয়--পেরিফেরাল সার্কুলেশন (0০ণ- 
0919] 01700126101) ) প্রায়ই সম্পূর্ণ বিলুধধ হইয়া আইসে ( কিউটেনিয়াস 
ভেসেলচয়ের ৮8৪18 সন্থুচনতাজনিতু, স্্তরাং রক্তাবপ্তনের যাহা অবশিষ্ট 
থাকে তাহা শরীরের অভ্যন্তরদিকেই পুষ্ভীত,ত হইয়া উঠে”__-(সালজীর)। 

১ কয়েক বৎসর পূবের্ব অত্রস্থ নিলমণি মিত্রের গ্্রীটের বাবু গোঁপাল 
চন্দ্র বন্দোপাধ্যায় মহাশয়ের এলাদ্‌শ ম্যালিগ.ন্যাণ্ট প্রকৃতির ম্যালেরিয়ার 
আক্রান্তিকালে কঢেলরীবত ভেদ ও বমন হইতে দেখিয়াছিলাম , তৃতীয় 
দিনের ইরাক্রান্ির সহিত প্রবল ভেদ হইতেই হইতে কোঁল্যাপ্ম অবস্থায় 
রোগী মারা পড়িয়াছিল। সেই সময়ে সহযোগী চিকিংসকগণের মধ্যে উহ] 
“কলেরা” কি “ম্যালেরিয়া” তাঁহা লইয়া বিষম মতভের হইয়াছিল। 

২ আমার ভ্রাতুপ্পত্রী শ্রীমতী সু! দেবী, ০৯ বংসর পূর্ব প্রবল জরের 
সহিত ভেদ ও বমনের দারা আক্রান্ত হইয়া নিতান্ত অবসন্ন হইয়া পড়িয়া- 
ছিল। মলের নিতান্ত ভুর্গন্ধ প্রকৃতি দুষ্টে ও. প্রথম হঈতেই অবসন্ন 
লক্ষিত হইতে দেখিয়া সোরিনম ২০*শ শক্তির একমাত্র।য় অভাবনীয় ফল 
পাঁইয়াছিলাম। ৩৪ দিন পর্যন্ত কথিত জ্বর চলিতে থাঁকিয়া, তরল ভেদসহ 
পরে স! মম্পর্ণরপেই আরোগ্যলাঁভ করিয়াছিল। ২বংসর পুর পুনরায় 
তশ্তার ভের বমন নারায়নগণ্ডে হঠাৎ আরম্ত হইরা। ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই তথায় 
স। মার! পড়ে। শুনিলাম তাহার পীড়াট-__-কলেরা বা আর কিছু তাঁহার 
নির্ণয়ে সুযোগ তথায় কেহ পান নাঁখ। 


৮৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস)। 


কতেলক্সণর প্রকভিতিত লক্ষিত পরিবর্তনশীলতা । . 
0[7/07 07512 [তি 07011014, 

সুদীর্ঘকাল হইতে কথিত পীড়ায় ক্রমশ:ই প্রকৃতির ৮০ ষাদৃশ্শ 
পরিবর্তননীলতা লর্গিত হইয়া 'আমিতেছে তাহা--মনোযোগ 
সহকারে “ওলাউঠার এপিডেমিক প্রাছুর্ভীবের” আলোচনা করিলেই-_ 
স্পষ্টতঃ সকলেরই উপলব্ধ হইবে। কিন্তু এলোপ্যাথিক অথবা হোঁমিও- 
গ্যাথিক কোন “চিকিৎসা! গ্রৃন্থেই” এতৎ সম্বন্ধে বিশেষ কোনই উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়! যায় না। পরলোকগত ভাঃ সীল জার একথানি 
ক্ষুদ্র পুস্তিকার প্রকাশে এই বিষয়ে সর্ব প্রথমে আমাদিগের এদিকে দৃষ্টি 
আকর্ষণ করিয়াছিলেন-_-এবং তৎপরে আঁমার জ্যেষ্ঠতাত পুত্র স্বর্গীয় 
ভা: বিপিন বিহারী ইসত্র “ইত্ডয়ান হোমিওপ্যাথিক রিভিউ” 
নানক হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্রিকায় ধারাবাহিক কয়েকটি স্মপ্রবন্ধ 
লিখিচ। ইহা সর্ব সাধারণের গোচরীভূত করিয়াছিলেন। আমরা নিষ্ষে 
তাহার সারাংশ এখানে উঠাইয়া। দিলাম :-- 

“আমাদের অ'স্নুচেরদ শীচ্ত্র প্রাচীনতম যুগ হইতে কথিত 
পীড়াকে বিসূচিকা নীঢমই অভিহিত করা হইত এবং তাহার 
লক্গণাবলী পাঠে জানিতে পার৷ যায় ষে উহা! একটি অতীব মারাত্মক 
9] ীভ়া--ভেন ও বমনের সহিত সর্বশরীরে খেন সুীবিদ্ধ 
বত ষাতনার বিকাঁশ পাইত (যাহা হইন্তে ইহার বিহ্চিক। নাঁমের 
সার্থকতা প্রকাশ পাঈয়াছিল )। বর্তমানে কিন্তু "সর্ববশরারে স্থচীবিদ্ধবৎ 
যাতমা”--কোঁন কলেরা রোগীতেই পরিদৃষ্ট হয় না। কথিত ব্নচীবেধকর 
যাতনার অভ্ডাৰ সুলক্ষিত হওয়ার ফলেই-_-অনেকে প্রাচীনকালের 

, (অর্থাৎমূর্ষেদোক্ত) বিস্,চিকা! ও বর্তমানের তথা কথিত কঢলর। 
ষে পৃথক গীড়। ( 017010176 0186886 ৪160£06109: ) তাহাই 


বিসূচিক]২ও কলেরার লাক্ষণিক বৈসাদৃশ্তা। ৮৭ 


প্রতিপন্ন করিয়া থাঁকেন। বিগন্ত ছুই শতাব্দীর মধ্যে বউগুলি কলের! 
পীড়া এপিডেমিকের লিখিত বিবরণ চিকিৎস। পুস্তকাদিতে দেখিতে পাওয়া 
যায়; তাহাতে কলেরার আনুসঙ্গিক লক্ষণ বিতশেতের কোনই 
উল্লেখ নাই-_ভেদ, বমন, হিমান্জ বা কোন্যাপ্প অবস্থা এবং -পরিণাঁমে 
মৃত্য হওয়! ব্যতীত ! মাত্র একট বিশেষ লক্ষণ উল্লিখিত থাঁক! দেখা 
যার ব্লাইস ওয়াটারী বর্ণৰৎ মনলর প্রর্কৃতিটি ; অবশ্ঠ 
এলোপ্যাথিক বর্ণিত রেকর্ড হইতে অন্ত কোনও প্রকার বিশেষ লক্ষণের 
পর্য্যবেক্ষিত হওয়া অথব!, তাহার উল্লেখন দেখিতে পাঁইবাঁর আঁশাও কর! 
ষাঁয় না (যেহেতু তাঁহারা উহা লক্ষ্য করার উপর তেমন কোনই 56933 
জোর চিকিৎসার জঙ্ত দেওয়া যুক্তিসঙ্গত মনে করেন না )। 

“কিন্ত ধীরভাবে আলোচনা, করিলে, কলেরার প্ররুতিতে পবিবর্তন- 
শীলতা অনায়াসেই পরিলক্ষিত হইয়া আসিবে; হোমিওপ্যাথির প্রবর্তক 
মনীষি শ্রেষ্ঠ জান্মণণ খষি হ্যানিমীঢেনর উপঢে্দেশ হইতে 
আমরা জানিতে পারিয়াছি যে__এতাদৃশ পীড়ায় প্রধানত; ক্যান্ফর, 
কুপ্রম এবং ভিবুষ্টমহ উপকারী এৰং মাত্র উহাদের দ্বারাই 
আশ্যধ্যরপের ফললাভ হইয়াছিল £ ১৮৬৪ সালের কলেরা এপিডেমিকে 
ডাক্তার কুকবিনী মাত্র ক্যাল্ঘর দিয়াই-__-সাত শতের উপর কলেরা 
রোগীর চিকিংন! করিয়াঁছিলেন--অথচ একটিও মার য়ায় নাই। ডাঃ 
কুবিনীর সহকন্মী চিকিৎসকগণেরও হস্তে এতাদুশ উপকারীতার কথ৷ 
জানিতে পারা যায়__(এই সময়ে এতলাপ্যাখিক চিকিৎসায় 
কচেলরা।, ীভান্ ম্ৃভৃতহার-শতকরা ৮০৮৫ ছিল )। ক্ুবিনী 
সাহেবের সময় হইতেই-_“ক্যাম্ষর” কলের|য়, অথবা। কলেরাবৎ পাঁতল। 
দাষ্তের সর্ব প্রথম 2৪৮ ওধধরূপেই বাবন্বত হইয়া আসিতেছিল এবং 
মহাত্মা হ্যানিমানের উপুিষট প্রথায় প্রস্ততীত স্পিরীটক্যান্য্রতেকে 








৮৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতস!। 


সচরাচর লোকে উক্ত রুবিনীর স্পিরীট ক্যাল্ফর বলিয়ই আজ 
পধ্যন্ত নামাকরণ করিয়। আসিতেছে । কিন্তু অতি আশ্চর্যের বিষয় এই 
যে বর্তমানে কদাচন আমরা কলেরাঁয় ক্যাম্ষর ব্যবহারের 'প্রযোজনীরত। 
দেখিতে পাই। 

“পরলোকগত ডাক্তার বিহারীলাল ভ্ডাছুড়ী মহাশয়ও কলেরার 
এতাদৃশ “প্রকৃতিগত পরিবর্তনশীলতা” স্বীকার করিতেন । এক সময়ে তিনি 
ৰলিয়াছিলেন যে, তাহার “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” আরন্তের প্রথমা 
বস্থায় কলেরা চিকিৎসায়-_সাফঢল্যর অনুপাত ষঢথউই 
লক্ষিত হইত-_ প্রায়ই কোন কলের। রোগী মারা পড়িত ন৷ 
মাত্র যে রোগীগণের প্রথমে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হঈরাছিল অর্থাৎ 
“ এলোপ্যাঁথিকের হাতি ফেরত” কলেরা রোগীগণ লইফ্জাই সময়ে সময়ে 
বিশেষ মস্কিলে পড়িতে হইত-_-(এমন কি তাহার অধিকাংশই মরিয়া 
ধাইত)। কয়েক বৎসর পরেই কিন্তু দেখ! গেল, অধিকাংশ কলের! রোগীই 
পূর্ব্বের হ্তায় এখন আর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাতেও “সেণ্ট পার 
সেণ্ট” আরোগালাভ করিতেছে না। ডাক্তার ভ্ডাছ্ড়ী ভাবিয়াছিলেন 
_ হয়ত সেই সমুদয় রোগীঈ এলোপাথিকের হাত ফেরতা। কিন্তু অঙ্প- 
সন্ধানে জান! যায় যে, প্রথম হইতেই, ভাঁদুড়ী মহাশয়ের চিকিৎসায় 
তাহারা আঁসিরাছিল। এই সমুদয় রোগীই নিতান্ত “লে টাইপের” 10%/ 
৮১9 ছিল (' নিস্তেজক প্রকারের ) এবং তাহাঁদেয় “মৃত্যুহারও” অতীব 
অধিক হুইতে দেখা গিয়াছিল। 

“১৮৮৪ সাল নাগাদ এখানে প্রায়শঃই কলেরায়__ভিরক্রম 
ব্যবহারে সুফল পাওয়া গিয়াছিল ( অর্থাৎ তদানীস্তন উহ ভিনরক্রম 
টাই০পরাই ছিল বলা যাইতে পারে__যেমন কুবিণীর লময়ে উহা! 
ক্যাল্যর টাইউতপর দেখা গিয়াছিল )। প্রায় এই সময় হইতেই 











কলেরার প্রক্িত পরিবর্তনশীলতার ৃষান্ত ৮৯ 





০ পপি সস 


আমেরিকার প্রথিতযশা ডাঃ তেল তল সাহবের পুস্তকে লিখিত কলের! 
চিকিংসায় রিসিনাঢসর উপকারীতা সম্বন্ধে ইত্তিিতত 902৩৯1০0া 
দেখিয়া কলিকাঁতর ভাভ্ার সাল জার সাহেবই কলেরায় ক্িসি- 
নাস প্রয়োগ ব্যবহারে যথেষ্ট, আুফল গাওয়ার কথাটির ঘোষণা করিয়- 
ছিলেন এবং তৎপরবর্তী ৩৪ বৎসর প্রায় সকল চিকিতসকই--কতলবায় 
হোমিওপ্যাথিক মতে র্লিসিনাস প্রয়োগে বেশ সুফল পাস্দি 
আঁসিতেছিলেন; কিন্তু তাঁহা এই রোগের “জিলাস এপিডেমিকস 
01009 91010111019 হয় উঠছে পারে নাই । 

“ভাঁঃ লীল্জীর ইহার পরে-মচঢক্ষরিন এবং কল.চিকম 
উবধদ্বয়ের উপকাঁরিতাও ঘোঁষণা করেন-__এবং তাহাত্াও কয়েক) এপি- 
ডেমিকে সুফল শিয়াছিল। ভান্তার সাল.জাঁঢেরের উপদেশ অন্থু- 
যাঁয়ী কন্কগুলি কতলরা রোগীত্ডে--আমি কল চিকহ্ ব্যবহারে, 
আশাঘিত ফল পাইয়াছিলাম এবং কখিত সময়ে উহা ধেন “জনা 
এপিডেমিকস” হঈয়। দীড়াইযাছিল (সেই বৎসরেই প্রায় ৪০টি রোগীর 
- আমি চিকিৎসা! করিয়াছিলাম এক মাত্র কথিত কল চিক দিয়া, 
উহার মধ্যে-_-২টি মারা যায়; ২ট এলোপ্যাথিক চিকিগুসকের- _হাঁতে 
গিয়াছিল এবং আর ও একটি অতীব খারাপ রোগী-_-আমার থম 
দেখার ৫ মিনিট মধ্যেই মারা পড়িয়াছিল)। ইহাতে সাফল্য-- 
শতকর। ৮৫ জন ধরিতে পার] ষায়। 

+১৮৯৪1৯৫ নাগাইদ আমি প্রথম “মস্কেরিনের”কলেরা রোগী পাইয়া-.. 
ছিলাম এবং তপরেও অন্ঠ কয়েকটি কে উহার দ্বারাই চিকিতসা করিবার 
ন্ুযোগ পাইক্াছিলাম। বর্তমানে ১৯০২৪ সনে-_কদাচিত ভিচ্রক্রম 
বাবিসিনাভসর টাইপ দেখিতে পাওয়া! যাঁয় (রিসিনাসের রোগীর 
সংখ্যা অতীব স্বল্পতরই বলিতে হইবে); এখন প্রধানতঃ কল চিকম' 


৯০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুসা . 


পপ পপ পাস 


ও ও সিভকলির রোগীই-_অধিকাঁশরূপে লক্ষিত হইতেছে, কদাঁচিং ২১ 
স্থলে সতক্ষর্িনের রোগী মাত্র এবং সময়ে সময়ে এক মাত্রায় হয়ত 
তসারিনাতেমের প্রয়োজনীয়তাও দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়। হয়ত অনেকে 
আমাকে “সোরিনাম কলেরায় উপকারী” বলিতে দেখিয়া আশ্চধ্যািতই 
হইবেন-__কিন্তু প্রকৃতপক্ষে কলেরা চিকিংসায় ০সার্িনীম, কিংবা 
সাঁলকফতঢরর প্রয়োগে অনেক স্থলে--বিশেষ সুফলই পাইয়াছি, (হয়ত 
উহারাই রোগটি সম্পর্ণ আর|ম করিক্বাছিল ; নতুব! উহাদের প্রয়োগ জনিত 
শরীর-_বিধানে এমনই পরিবর্তন সংদাধিত হইয়াছিল যাহাতে উপযুক্ততর 
অন্ত কোন গুঁধধের বিশেষ লক্ষণ বিকাশ কবাইয়৷ আরোগ্যলাভের সুযোগ 
আনাইয়৷ দিয়াছিল) | 

“২৫।৩০ বৎসর পূর্ব কলেরায় নিম্নলিখিত লক্ষণচয় বিকাশ পাইতে 
সচরাচর দেখ। যাইত-_-ভেদ, বমন, কোল্যাপ্দ এবং হাত পায়ের অন্থুলি-_ 
নিচয়ে খিলধর! বা ক্র্যাম্পস ০1019 (যাহাতে কুপ্রম কিন্বা সিনেলি 
নির্দেশ করিত); বন্তমানে হাত পায়ের অঙ্গ,লিচয়ে খিলধরা বিশেষতর 
গুরুত্ব (10000000106 ) হিসাবে তেমন লক্ষিতই হয় না__নমরে সময়ে 
অঙ্গলিতে অবশ্ত স্প্যাজম বা খাল্‌ ধরিতে দেখা যাঁয় (যদ্দিচ খুব জোরে 
নহে); কিন্তু তগুপরিৰ উরুতেশেশ, পায়ের ভিতেস ০০1০3 এবং 
উদঢ্রর মাংস০পন্ীর আচ্ক্ষপ বা খালধরাই বর্তমান 
সমধিকতর লক্ষিত হইতেছে । কোল্যাপ্প অবস্থাও__এখন 


আর তেমন সত্বরতার সহিত পরিলক্ষিত হর না । 
“পিপাস! হয়ত ব। রোগের পরিণাম ব৷ প্রগ্রেসিভ অবস্থাতেই অধিকতর 


_ দেখিতে পাওয়া যাইতেছে; পুর্বকাল অপেক্ষা অধুন কিন্ত মস্ভিক্ষ 
সম্থন্ধীয় উপসর্গউ (090 ০0001105010) সসধিক দেখ 
সাইঢেতচ্ছে” (ইগ্ডিয়ান হোমিওপাথিক রিভিউ ১৯০২ সাল )। 





কলে! চিকিত্সায় ওষধ বিশেষের ব্যবহার । ৯১ 


১৯০৬৮ সাল নাগাইদ পূজ্যপাদ স্বগীয় ভাক্তার ৬ চক্র্০শেখর 
কালি শ্বেশুর মহাশয়) বিশেষ সাহসিকতাঁর সহিতই “প্রকৃত কলেরীয়” 
পতভোফাইলতমর ব্যবহার প্রচলন করেন। তাহার সহিত অনেক 
রোগীতে এবং গ্রন্থকার স্বয়$ কতকগুলিতৈ ইহার ব্যবহারে বিশেষত্র 
সফল পাইয়াছেন। কথিত পডোফালইমকে-_-সাধারণতঃ সকলেই সামান্ 
“উদ্ারময়ের ওঁষধ” বলিয়াই পরিচয় করিয়া থাকেন! ন্ুতরাং প্রকৃত 
কলেরায় ইহার প্রয়োগ ব্যবহার কুরিতে এ যাঁবং কেহই সাহসী হন নাই 
(রাগী তত্ত্ব মধ্যে ইহারই পমাঁণ দেখ)। ইহার পরে আমরা ফস - 
ফরতেসের ভ্িজহ কলেরায় অধিকতর পাইয়া আঁসিতেছি। 

এইখানে মনে রাখিতে হইবে যে--০কান একটি বিশে 
ওঁষধ ইতিপুণর্ব বিচক্ষণ ও প্রবীণ চিকিৎসক মণ্ডলীর 
হাতত ষতই কন সাফল্যলাভ্ড করুক না, বত্ত মান 
ততামার ০রাগীতে তাহার প্যাঁতথাজেডনটিক লক্ষণ- 
চয় উপস্িতভ নী ০দখিততি পাইঢল, তাহার প্রচয়াঢগ 
সুফল পাইবার আশ! করিতেই পার না। ষদি রোগীর 
অবস্থানুষায়ীক লক্ষণচয়, প্যাথলজিক্যাল অথব। সিম্পটোলজিক্যাল, নির্বব1- 
চিত ওঁষধের প্যাথলজিক্যাল অথবা লাক্ষণিক, কিম্বা উভয়ের সহিতই 
মিলিয়। যাইতে দেখ-_তাহা হইলে নিঃসন্দেহে স্থির বিশ্বাসের সহিতই 
আমরা সেই ওষধটির প্রয়োগ করিতে পারিব এবং তাহাতে সময়ে 
অসন্ভাবিত নুফলও দেখিতে পাঁইব__যেহেত সিমিলিয়। সিমিলি- 
বস কিউ রান্টর 51001119 51001]1903 00হ৮0টা মন্ত্র নীতি 
নিক্ষলিত হইবার নঢহ। ভাক্তার র 7১৮৮৪ বলেন “রোগ 
লক্ষণামুযাঁয়াক নির্দেশিত উঁধধটি কথিত রোগের প্যাথলজির নির্দেশের, 
গণ্ভীর বাহিরেও থাকিচ্ছে পারে ৪70080103 11001020106 609 191090 


৯২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা । 


০... সপ সপ 
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[081)0102% ০? 07০ ০৪৪০-1%/০ | 
কথিত ডাক্তার সাহেবের কথাট বিশেষভাবে মনে রাখিতে হইবে__ 
নতুবা 10061019]0 0]0 1৩ ৮09 798৮16 বাঁধাগতে ওষধ প্রয়োগের 
অবস্থা হোঁমিওপ্যাথিতেও ক্রমে আসিয়া দীড়াইবে ! রোগ মাত্রেই বিভিন্ন 
শারীর প্র!কৃতিক লোকগণে (যাহার মানসিক প্রকৃতিতে পীড়াক্রমণের 
সাসেপ ঈবিলিট বা রোগ প্রতিরোধের অন্তর্নিহিক শক্তি বিভিন্নতর থাকে 
দেখিতে পাওয়া বা), বিভিন্ন উপসর্গাদি ও লঙ্গণ-য় সহ.বিকাশ পাইয়া 
থাকে-_বিশেষতঃ ০সারা, সিফিলিস ও সাইতকাদি০সর 
একক, অথ 1 সমথায় 5দীঢব ছুকউপ্রবণ বিভিন্ন শারীর প্রকৃদ্িক 
হিসাবে; সুতরাং সুচিকিৎসার জন্ত উষধ নিব্বাচ5নর বিষয় 
17001510091151) “ব্যক্তিত্ব হিসাব” ধরিরাই আমাদিগকে চলিতে হইবে 
না কি? পূর্বকিত সম্ভাব্য সমুদর অবস্থ।নিচয়কেই নিজ বিস্তর গণ্ডীর 
মধ্যে ঢাকির|। লইবার পক্ষে__হোমিওপ্যাথির এই স্ুবিস্তীর্ণ কাধ্যক্ষেত্র 
তোমার সন্মুখে পিয়া রহিরছে-এখন প্রয়োজন মাত্র চক্ষুম্মাণ 
হওয়া । জ্ঞানচক্ষ উন্মীলন করিলেই-__হোমিওপ্যাথির অমিয় ভাণ্ডারে 
যথেষ্ট ভেষজ পণাথ ছড়ান রহিয়াছে দেখিতে পাইবে । এতাদূশ স্থলে মাত্র 
প্যাথলজীর গণ্ডার মধ্যেই-_কেন অযথা আমরা! আবদ্ধ হইতে যাইব? 
এই জন্যই হোমিওপ্যাথিক চিকিুসাই-_জগতে সর্ববশেষ্ঠই স্থান পাইবার, 
উপযুক্ত-_-এলোপ্যাথিক মতে 0রাচগর নাম ধরিয়া চিকিতস! 
করা অর্থা কতকগুলি লক্ষণ সমট্টিকে লইর। প্যাথলজীক্যাল অবস্থ! 
জ্ঞানন্ুচিত কোন একট বিশেষ নামাকরণ ধরির। সেই অধিকারেরই উষধ 
প্রয়োগ করাই স্থির ব্যবস্থা। কিন্তু সরে এমত হওয়াঁও বিচিত্র নহে, যাহার 
শারীরিক অবস্থা বিপধ্যয়ের উপযুক্ত কোনরূপ “বিশেষ নামাঁকরণ” কর! 


কলেরা চিকিতসায় স্পেসিফক ওষধ হইতে পারে ন! ] ৯৩ 





অসম্ভব হইয়! পড়ে । এমতাবস্থায় কর্তব্যই বাকি? অবশ্ত কোন একটা 
কিছু ত কারতেই হইবে! অথবা “অগ্ধকারে টিল ছোড়া” ভিন্ন আর 
কি করিবারই বা আছে? 

যদ্যপি ইহাই স্বীকার্ধ্য হয় যে-কোন একটি এপিডেমিকের সময়ে 
তত্রস্থ সমুদয় লোকই একইভ্ডাঢব (7০015912419) আক্রান্ত হইয়। 
থাকে এবং সই ০রাগবিষ অর্থাৎ লীড়াটি সকল ব্যক্তির শরীরেই 
(9৪০1 079 06) 85001607075 ঠিক একই প্রকারের অবস্থা 
80০ ঘটিত লক্ষণনিচয় বিকাশ ধরিয়া! থাঁকে, তাহা হইলে “স্পেসিফিক” 
9109010 ওষধ অর্থাৎ "সেই পীড়া বিশেষের উপরই নুকাধ্যকরা একটি 
মাত্র উ্ষধের” নির্দেশন অন্তি ত্বথাকিতে পারা সম্ভব হইত! কিন্তু কাধ্য 
ক্ষেত্রে আমরা কি দেখিতে পাইতেছি % বিভিন্ন এীপডেমিকে-_-যে কোন 
পীড়ারই হউক না কেন, সেই একই পীড়। রূপান্তরীত হইরা ভিন্নতর 
মৃত্তীতে বিকশিত হইয়া থাকে না কি! এই বিষয়ের সত্যতা নির্ধ।রণ 
জন্য সমধিক আরাস ত পাইতে হইবে না। এযাবৎ হোমিওপ্যাথিক পুস্তক! 
নিচয়ে কলেরা চিকিৎসায় “ভা ক্তার রুবিনীর হাতে *ক্যাল্ফর” 
প্রয়োগে অত্যধিক সফলতা লাভ বেখিয়। উহাকে কলনেরার এক 
মান্র ০্পেসিফ্িক ওষধহী বলা হইয়াছিল এবং কঢচলর।! 
২স্পেসিফিক বলিয়। প্রচলিত প্রায় সমুদয় তেঢেটল্ট উযধের উপ- 
করণচয় (10%90190$) মধ্যে এই ক্যাম্ষরই সমধিক মাত্রায় থাকা সত্বেও 
বন্তমানে অধিকাংশ স্থলেই কথিত যাঁবতায় ষধাবনীই কার্যকরী হইতে 
দেখা যায় না। ডাক্তার পি প্রস্টর এবং আমরা সকলেই দেখিয়াছি 
যেরুর্বিনীর ক্যাল্ষর সলিউসঢতনর ঘারা বিশেষ কোনই ফল্‌ 
বর্তমানে পাওয়া যায় না-_কিস্তু ভিরিট্রম কিংবা আর্সেনিক প্রয়োগে 
বহুস্থলেই উপকার কলের! চিকিগসায় পাইয়াছি--ডাশ্ুগার হয়েন 





৯৪ প্রাকৃটীক্যাল কলের। চিকিস! । 


কোঁন একট এপিডেমিকে কোন ওষধ বিশেষের প্রয়োগে বাঞ্ছিত 
অআুফল. পাওয়। যাঁয় নাই বণিযা-মেই উষধটকে একেবারেই বঙ্জন 
করিবার আবশ্তকতাও দেখা যায় না যেহেতু হয়ত বা অন্ত কোন 
এপিডেমিক সময়ে উহারই প্যাথোজেনেটিক লক্ষণের প্রাধান্ত থাকায় 
উহাই পুনরায় সুফল দিতে পারে; অথব৷ হয়ত এমতও হইতে পারে যে 
স্থান বিশেষে কোন কোন রোগীতে উহ ফলদায়ক হইতেও পারে, 
*গ্ঁত এপিডেমিকে উহ। কাধ্যকরী হয় নাই”__শুনিয়৷ হতাশ হইবার 
প্রয়োজন নাই এবং উহাকে তাচ্ছিল্য করিবারও কোন হেতু নাই। আমি 
নিজের অভিজ্ঞত। এবং অন্তের ভূয়োদর্শনের তত্বনির্দেশ হইতেও অবগত 
থাকিরা অতি সাহসের সহিতই বলিতে পারি যে ৮10729৮707৩ 6019 
০? 617০9 5200%৮ 15 1090)90108,61)10 6০ & 09101019079, 079 
8706 %71]] ৪০৮ ৮91] রোগ প্রকৃতিটি যদি কোন গুষধ বিশেষের 
হোমিওপ্যাথিক অর্থাৎ সমলক্ষণযুক্ত হয় তাহা হইলে;কথিত ওধধ প্রয়োগে 
নিশ্চরই সুফললাভের আশ। কর! যাইতে পারে”। 

জিনাস এপিডেসিকজ £ 0170809 71]১11)7111009 

“জিম্দেনের সাইক্লোপিডিয়া অব প্রযাকৃটস অব মেডিসিন”__নামক 
পুস্তক পাঠে আমর! জানিতে পারিয়াছি যে ইউরোপের ্রায়প্রত্যেককলের! 
এপিডেমিকটি “নিজের অভিনব বিশেষ জ্ঞাপক লক্ষণ সংযুক্ত” ছিল বিভিন্ন 
স্থানবিশেষে উহ তীব্রতীয়ও পরিণর বিষয়ে পার্থক্যযুক্ত-_মাত্র (হত কোন 
স্থানে মৃদুতর আক্রাস্তিতে বিকাশ পাইরাই গুরুতর 5০0710২01৮9] 
আকার ধারণ করিয়াছিল, কিংবা সময়ে ব1 প্রথম হইতেই সমধিক মৃত্যু 
সংখ্যাই দেখ। দিয়াছিল--এবং এমন কি হয়ত্ত ব1*একই এপিডেষিকের : 
বিদ্যমান থাকাকালে রোগের গতি ও তাহ।র বিকাশ লক্ষণে ০০0750 ৪0৭ 
2009071089607) ০? 019 0159893 এতাদৃশ জটলতা দেখিতে পাওয়া 


এপিডেমিক,চিকিৎসায় জিনাস এপিডেমিকসের সার্থকতা 1৯৫ 


যাইত যাহা কোনও বিশেষ উন্নত সংগৃহীত বিবরণীতেও লক্ষিত হইত 
না)। কতেলরা কিংবা যে কোন এপিডেমিক পীড়ার চিকিৎসা কালে 
কর্তব্য হঈতেছে__বিশেষ ধেধ্য ও সহিষ্ুতার সহিত বিদ্যমান এপিডে- 
মিকের “বর্তমান প্রভাবের ঞ্টপর” লক্ষ্য রাখা । শুনিতে আশ্চ্ধ্য বোধ 
হইলেও ইহা এ্ুৰ অভ্য--যে বিভিন্ন এপিডেমির্কে সেই একই পাড়া- 
বিশেষ বিভিম্নরপে বা! মুক্তীচিভ (0020109 61176 01067961 07100 ০1 
87019601729) বকাশ পাইয়া! থাকে--যাহা! যবিচি সেই কথিতরোগের 
09৮9] ০০৬০:9৪ 6)৪ 820১০ 9199%9০) স্বরূপ চিহুজ্ঞাপক লক্ষণচয় 
সমদ্বিত, তথাপি কোন কোন লক্ষণে সেই আক্রান্তিকালীন বিশিষঈতাই, 
সংযুঞ্রে থাকিতে দেখা যাঁইবে। চিকিসক তৃয়োদর্শনতত্তে যদি অভিজ্ঞ 
থাঁকেন- তাহা! হইলে, বিশেষ ধৈধ্যতার সহিত এই সকল বিষয়াদি 
বুঝিতে চে! করিলে, সহজেই ব স্বল্লায়সেই বত্তমান .এপিডেমকে 
পর্স্ব এবং বিশেষজ্ত উপলব্ধি করিয়া প্রকৃত ন্িমিলিসম (৮৪০ 
8701111)00) নির্ণয় করিতে সক্ষম হইতে পারেন--ষাহ! কথিজ্ 
এপি5ভমিতকির (09510 9১০ 790০৭) আকন্তাম্তিকালীন 
প্রায় সকল €০রাগীততিই ফলদায়ক হইতে পারিবে (সম্পূর্ণ 
আরোগ্যকারক ন! হইলেও অংশত ফলদায়ক হইবে )। 

ইহাতে অবশ্ত এমত বুঝাইতেছে যে না, কথিত উপায়ে নির্ণাত 
গুষধট সেই এপিডেমিকের “স্পেসিফিক বা একমাত্র কাঁধ্যকরী” ওষধরূপের 
পরিগণিত হইবে ! ইহা অন্ততঃ হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান মতে-_ঘে একান্তই. 
অসম্ভব তাহা আমরা পূর্বেই দেখাইয়া আসিয়াছি )। কিন্তু ইহা৷ নিশ্চয় 
যে, সেই পীড়াক্রান্ত তদানীন্তন কালের অধিকাংশ রোগীর ৰেশীর ভাগ 
লক্ষণচয়ই উহার দ্বারা আবরিত হইয়৷ স্বফল+ আনায়ন পক্ষে সহায়ত! 
করিবে.। “প্রত্তি বৎসরেই আমরা এতাদৃশ উপায়ে” এপিডেমিক রোগ 


৯৬ প্রাকৃটিক্যাল কলেরা! চিকিৎসা 


চিকিৎসায়--বিশেষ স্রফল পাইয়া আসিতেছি। এই বিষয়ের সত্যতা 
প্রমাণ করিধার জন্ত নিয়ে আমরা ভাক্তাক্ সালজার সাহেবের 
কতলর। পুস্তক হইতে করেক লাইন অন্বাদ করিয়া দিতেছিঃ_- 

“একবার শাতকালে খিদরপুরে উৎকট প্রকৃতির কলেরা দেখ! 
পিয়াছল--উহ্বার প্রথমভাগেই আমি কয়েকট রোগী দেখার ন্ুষোগ 
পাইয়াছিলামঃ কথিত কলেরা রোগীগণে-স্প্যাজম বা খাল্ধর৷ প্রায়ই 
ছিল না-_কিস্তু প্রায় সর্ব স্থলেই সংক্রিয়ার বিলুপ্তির আশঙ্কা প্রথম 
হইতেই যেন পরিস্ফুট ছিল এবং রোগী অঘোর আঙ্ছন্নভাবে পড়িয়া! 
থাকিত; উদ্বেগ নাই, আস্থরতা। নাই, যেন রোগীর কোনই ক্লেশ বা 
অস্বস্থিভাবই নাই। ইহার সমুদয় রোগী স্থলে এণ্টিম টা দিয়। 
উপকার পাইতেছিলাম_-উহাই যেন সেই বংসর “কলের। স্পেসিফিক্‌” 
বা “জিনস এপিডেমিকম” খরূপে পরিগণিত হইয়াছিল। অতি আশ্চধ্যের 
বিষর এই যে, সেই বৎসরের কলেরা আক্রাস্তির পূর্ববে কাঠনতর বসম্ভ 
6রীগের আক্রাপ্তি বিকাশ পাইয়াছিল--সবে মাত্র বসন্তের প্রভাব 
অন্তমিত (201991006০1 810)01])02 7/85 010 108 ৮1৪, 0০ 960111)6) 
হতে আরম্ত হইয। কলেরার মুর্তীতে যেন রপান্তরাত আকারেই থ। 
উহ! দিয়াছিল। আজ পথ্যস্ত আমার মনে .এই ধারণাটি স্ুমীমাংসিত হইয়। 
'উঠিতে পারে নাই যে, কথিতা খিদিরপুরস্থ “কলের! এপিডেমিকটি” তংপূর্বে 
বিকশিত “বসন্ত রোগের দ্বারা” কতদূর পথ্যস্ত প্রভান্বিত হইয়াছিল বা যে 
হেতু এন্টিম টার্ট উধধটি-_উক্ত উভভয়বিধ পীড়ারই নৈদানিক অবস্থার 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক অর্থাৎ সিমিলিমম৮। 

“অধিকস্ত ইহাও হোমিওপ্যাথ মাত্রেই জানেন যে ১৮১২ সালে 
মস্কো হইতে নেপোলিয়নের সৈম্ুগণের প্রত্যাবর্তন পথে 27) 076 9500 
:£190986 2925 2008০০ম ইউরোপ খণ্ডে ভীষণ টাইফস গীড়ার 


এপিডেমিক চিক্রিুসায় জিনাঁস এপিডেমিকসের সার্থকতা! । ৯৭ 





“এপিডেমিক বিকাশ” প পঠিাছিল ; ঠিক এই সময়ে মহা হনিমান যেন 
ভবিষ্যৎ বানীহ করিরাঁছিলেন বে, কস টকুমই কথিত পাঁড়িত'- 
বস্থার “জিনাস এপিডেমিকস” হইয়া! উদ্ভিবে এবং এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় 
নিক্ষলত্ব প্রাপ্তি দে, হোমিওপ্যঞ্থক নুতন মন্ডের চিকিৎসা প্রণাঁলীটি 
অবলম্বন করতঃ কথিত বস টঞ্স দিয়া, প্রভূত মাত্রীয় ফল পাইতে 
দেখিয়া, তৎকালীন আস্ট্রীয়ীন গবর্ণঢমন্ট সমুন্বত্ত প্রণণালীর কথিত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিংসাকে “রাজ সরকার কর্তৃক জানিত” 0:9০0£71990 
০৮ 0০ 82০) বলিয়া অর্থাৎ ইউরোপথণ্ডে সশ্ব প্রথম রাঁজান্মগ্রহ 
প্রাপ্তরূপে স্বাকুত হইয়াছিল। 

এতাদূশ বহুতর দৃষ্টান্ত বেখাইয়। আঁমাদিগের কথিত সত্য প্রতিপাঁদনের 
এচে্। করা ষাইতে পারিত-কিন্তু তাহার প্রয়োজনই বাকি? উপরে 
খে ছুটি এপিডেমিকের কথা৷ বল! হল, তাঁহ। হইতে অতি সহজভাবেই-_ 
এই “জিনাঁন এপিডেমিকন” বিষয়ের সত্যতা সকলের নিকটেই এখন 
উপলব্ধ হইতে পারিবে । মাহ? সত্য তাহা-_-অবিসম্বাদিতরূপে সকল 
সময়েই “চিরন্ন সত্যরূপে” প্রক'টত হইয়৷ থাকে । যেরূপ কোন পীড়াই 
হউক না কেন--ত্াহার মূল কারণ ধরিয়া শঁষধ নির্ীচন 
করার প্রথটি অবল্বিত হইলে-_তাহা অধিকাংশ সময়েই শ্ুফল প্ররান 
করিতে পারে বিধায়, ষধ নির্বাচন কলে কথিত পশ্থারই অন্ুসরশ করা 
চাকৎসা-বিজ্ঞানের এক ট সুনিদ্দিট (8,০০০) নিশ্চিত উপায় জানিবে 
€ খৰি কথিত কাঁণটকে প্রক্কৃত পক্ষে উদ্ভব-কারণ বনিয়াই জানিতে পার) 
এবং হোমিওপ্যাথিক প্রক্কত সিমিলিম০মর ঘথায় সহজে নিঢদেশি 
পাওযা! যায় না, তথায় এতাদৃশ সঠিক পথাবলম্বনে প্রাযস্থলেই বাঞ্তিত 
ফল পাওয়। গিয়াছে । কিন্তু সেই রোগটর আক্রান্তি কালের মধ্যে কত 
সময় যাবৎ পর্যন্ত যে, কথিত:ক।রণাম্ষায়কের নির্দেশজনিত (৪919০৮69) 
ণ 


৯৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগসা। 


পিস সক পপ সপ পাস 
শিাশীশীশীটাশীশীশাসি। 








৮৮ শি পিস্পীপপীশ শীত শি পীলি স্শী শাাশিীশশিীটিত 


নির্বাচিত একমাত্র বধের উপর “ধৈধ্য ধরিয়া” নিভর করিতে হইবে, 
অথব। নিভর করা যাইতে পারে তাহা নিরূপণ করিতে হ বে-_চিক্কিু- 
সত্কের নিজ (651)9190০০) অভিভত্তান দিয়া ॥ 

“কলেরার প্রকৃতি পরিবর্তন হইয়া, যাওয়া” এবং “জিনাস এপিডে- 
মিকস” অধিকারে আমরা এ পর্যন্ত যাহ! বর্ণনা! করিয়া আসিলাম-_ভাঁহ। 
সম্যকরূপে বোধগম্য হইলে কথিত পীড়ার লক্ষণচয়ের সহিত *আঘুর্ব্বেদোক্ত 
বিস্ুচিকা পাড়ার বিসদৃশভাব দৃষ্টে, উভয় পাড়ার বিভিন্নতা যাহারা 
দেখাইয়া থাকেন তাহাদের মতদ্বৈধভাঁর আর বিশে কোন কারণঈ থাকিবে 
না। সময়আোতে উহ মাত্র লাক্ষণিক রূপান্তর প্রাপ্তি হেতু-_প্রাচান যুগের 
বর্ণনার সহিত এক্যতা, ঠিক ছত্রে ছত্রে বর্তমানে এখন আর দেখা যাঁর ন।! 
আধুনিক গ্রন্থের সহিত সর্ববাংশে লক্ষণ মিলাইয়াই কি-_-আমর| সাঁধারণত; 
রোগা (কলেরা বা যে কোন পাড়াই হউক না কেন) পাইয়া থাঁকি ? 

শ্রদ্ধাম্পদ, পূজনীয় ৬চন্দ্রশেখর কালা ডাক্তার মহাশয়-_-আয়ব্রেদোক্তি 
“বিহ্থচিক1” মধ্যে ওলাউঠার বিশিষ্ট রাইস-ওয়াটারা মল, ক্র্যাম্পস, মুত্রা- 
ভাব প্রন্ৃতি লক্ষণের অন্ডাবৰ লক্ষ্য করির! এবং কতকট! “স্বদেশ 
প্রযাতর আতিশয্যেই” কলের! পাঁড়া থে এই দেশের নহে তাহ।র প্রমাণ 
করিবার প্রচেষ্টা পাঈয়াছেন ( বৃহং ওলাউঠা-সংহতা। ১৩ সং ৯-১৩ পাতা 
দেখ )। কথিত ডাক্তার মহাশয় বিস্ুচিকাকে উগনিনতি অথবা বলিয়স 
'কলেরাবৎ একটি “উৎকট উদরাময় বিশেষ” বলিয়াই স্বাকার করেন, কিন্ত 
প্রকৃত এসিয়াটক কলেরা বলির। মানিতে চহেন নাই! আমরা ইতি- 
পূর্ব্বেই দেখাইয়া আ'সয়াছি ধে--সমক্স ও অবন্হীঢেভি্দে কলেসার 
এপিডেমিক বিভিল মৃতীতে প্রায়ই দেখা দিয়। থাকে এবং অনেক 
সনয়েই কলেরার বিশিই ও প্রধানতম জ্ঞাপক লক্ষণচয্প ২১টি অপ্রকাশিত 
থাকিতে পারে ; শুতরাং প্র।চ1নকালের বিশ্ুচিকার £-- 


বিসুচিক। ও*কলের। বস্ততঃ পৃথক্‌ পীড়া নছে। ৯৯ 





পি পিস পা পানপ পে পপি পপ পাপা পপ 





মুছতিপারো বমথুঃ পিপাসা শুণে। ভ্রমোদ্ধেটন ভৃম্তদাহাঃ | 

বৈবর্ণো কম্পৌ- স্বদগে রজশ্চ ভবস্থি তক্তাং শিরস-্চভেদঃ ॥ 

অর্থাত মৃচ্ছা (000106 ), অতিসার ( 86৮০79 [097:277)9 ), বমন 
(৬০700101186), পিপাসা (67256), উদরের ধেদন। (00970711721 1117), 
ভ্রমন্উদ্বেটন (৮ 06100), ত্ৃম্তন (9%5101712), শরীরের দাহ (1901071100), 
বিবর্ণতা। (০5:79518), হাদয় পীহ চা (071১7595197) 97 1681), শির শুল 
ইত্যাদি প্রধানরূপে বিদ্যমান থাকার কথ! যদি ধরিয়া লওয়া যায়--ভাহ] 
হইলে নিতাস্থ বৈশাদৃশ্তভাব লক্ষিভ হইবে না। অপিচ পরবন্তীকালে লক্ষিত 
ভয়াবহ কোন্যাপ্ন, মুত্াভাব (590798997 0:10০) ও খালধরাদি অন্তর 
বিশ ক্ষণচয় ক্রমশঃ বিকাশ পইয়।, বপ্তমীনের কলেরা ম তীছে উহ্াই 
পরিণত হঈরাছে বলিয়া আমরা নিঃমনেহে ধরিয়া লইছ্ে পারি না কি? 
আমাদিগের অন্ঠমিতির স্পত্ক্ষ_ন্বগীয় ভাঃ ব্রজেন্্র নাথ বন্দোপাধ্যায় 
এল: এম, এস মহাশিয়ের লিখিত ১৮৮৩ সালের «“ইত্ডিয়ান হোঁমিও- 
প্যাথিক রিভিউ” নামক পত্রিকার জুন ও জুলাই মাসদ্র়ে প্রকাশিত 
একট প্রবন্ধের সার এখানে উদ্ধৃত করিয়। দিলাম £__ 

“সৌনাদৃশ্যযুক্ত উভয় পীডাছুয় (উতরাময় এবং কল্রোর) মধ্যে-_সীম। 
নির্দেশক কোনরপ পার্গক্য-রেখা আছে কি ন! নিগ্কীরণের জঙ্ক ১৮৮ সাল 
হইতে গব্ষেণাযুক্ত চেষ্টায় ব্যাপুত ছিলাম; মু উদরাময় ও তীব্র প্রকৃতির 
ওলাউা পাড়ার পার্থক্য-_বুঝিতে হইলে বিশেষ তেমন কষ্টবোধ হয় 
না; কিন্তু অন্থপথ হইতে তরল দান্ত (06656179] 3) হওরা লক্ষ্য, 
স্কুত হইয়া উহ্বা পরিণামে যে প্রকৃত পক্ষে কোন্‌ পড়ার নাম ধারণ করিবে 
জাহা সন্ত প্রথঢমর নিঃসরণ দেখিয়া-+ম্পইন্তঃ অভিমত প্রকাশ কর 
অনেক সময়েই সহজজসাধ্য (6৪৪)) হইয়া উঠে ন!। ১৮৮০সালে এলাহাবাদে 
কলেরা-_নুতী ত্র এপিডেমিকভাবেই দেখ! দিয়াছিল ; উক্ত সময়ে কয়েকটি 


১০০ প্রাক্টাক্যাল কলেরা চিকিঞসা! । 


»৬প সিসি, 
পাপী সস পা পপ ৮৩ পা লাশ ও 


কলেরা রোগী আমি দেখিয়াছিল'ম অতি স্বল্প সময়ের মধ্যেই মারা গিয়াছিল 
(৬1008 09891061706 079 9০-০%1190. 01)27060719610 95111069709 
07 4,318610 01019:৮)--অথচ এসিয়াটিক কলেরা জ্ঞাপক প্রধান লক্ষ- 
ণাঁবলীর ২১টি স্ববিকশি দেখা যায় নাই'! সেই সময়ে  পুঁথিগত বিদ্যার” 
প্রভাব (06097109 ০0£7১০০]-10ঘ106) আঁমাঁর মনের মধ্যে এআাঁদৃশ 
বদ্ধমূল ছিল যে__কথিত রোগীগণকে আমি “কলেরা রোগী” বলিয়! 
প্রথমে স্বীকারই করিতে পারি নাই।, কিন্তু পরবর্তী কয়েকটি এপিডেমিক 
দেখিয়া আমার কথিতরপ ভ্রমপূর্ণ ধারণাঁটি সংশোধিত হটরাঁছে | কলেজে 
অধ্যয়নকালে অধ্যাপকের সকাঁশে এবং পুজ্তক পাঠে শিখিয়াছিলাম যে 
কঢলর! আভ্তীন্ভগঢণ নিম্নবিধ লক্ষণনিচক় নিশ্চয়উ 
স্বিকশিত থাকিতব £- 

১। রাইস-ওয়াটারী মলের বর্ণ, (২) ৰমন এবং (৩) মৃত্রলোপ | কিন্তু 
চিকিৎসাক্ষেত্রে আসিয়া বেশ দেখিয়াছি,_কলেরা রোগীতে হয়ত উহার 
কোনও লক্ষণ তেষন গ্রধানভববে দেখা দেয় নাই, অথবা মাত্র উহার 
কোন একট হয়ত প্রধানরূপে দেখ। দিয়াছে, অথচ অন্যগুলির অভীব। উহা 
সত্বেও কিন্তু কথিত 'আক্রান্মিনিচয় যে. প্রকৃতই কঢেলরা_ তাহা 
প্রকাশ্যতঃ বলিতে বাধ্যও হইয়াছিলাম । অবশ্য আমি দৃঢভে বলিতে 
চাহি না যে-_উক্ প্রকারের কলেরাক্রান্তি প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যাঁয় 
কিন্ত (6০081) 1816, 6৫5 981]] ০6০ ০০০] 10, 806 01079 ০ 
56%679 91010670103) তীব্র এপিডেমিক চল্তির সময়ে কথিত প্রকৃতির 
বিকাশন সময়ে সময়ে দেখিতে পাঁওয়াও অসম্ভব নহে (স্পোরাডিক কলের 
আক্রান্তিতে এতাদৃশ্ভাব-_কখনও আমি লক্ষ্য করিবার সুয়োগ পাই 
নাই)। নিয়ে কয়েকটি এতাদৃশ রোগা-তত্ব উঠাইয়! দিলাম ২₹_ 

১। মুসলমান , ৩২ বৎসরের; বলিষ্ঠ দেহ; ১৮৮০ সালে ১৯শে জুলাই 





কলের।র বিশেষস্বসূচক লক্ষণাঁভাবের রোগি-তস্ব । ১০১ 


পাশাপাশি 








প্রাতে প্রথন পিত্তসংযুক্ত (11008) মলময় বাহি্‌ করে__বেদনা,অথবা অস্ব- 
স্থিবিহীন ; পেটের মধ্যে অতীব গডঢ়গড়ানি ছিল--যেন বোতপ হইতে জল 
ঢাঁল। হইতেছে; মলত্াগের পরই নিতাত্ত ঘর্্ের ক্ষরণ (9০৪৮) হইতেছিল 
এবং তাহাঁতেই তাহাকে নিস্তেজ হরির] দিয়াছিল; ১০ মিনিট পরে_ পুনরায় 
অধিকতর পরিনাঁণে কথিতবগ পিত্তময় মলত্য,গ করে। “এই দ্িতীয়বারের 
বাহ্ি হওয়ার পরই-_তাহীকে আমি দেখিরাছিলাম (নিকটেই অন্য একট 
কলেরা ০৪১০ রোগী দেখিবার জন্য আহুত থাকায়), দেখিলাম_-ম০ল 
নিভান্ত ছুর্গন্ধ রহিয়াছে, হাতে (৮:50) মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া 
যায় না; রোগীট এতই ছুর্রল যে, জিহব! বাহির করিতে পারিপ ন! 
এবং কোন কথারই জবাব দিতেও চাঁহিল না। আমার চক্ষের সমক্ষেই 
সে তৃতীয়বার (পূর্বের নায়) বাহি করিল__(শেষর ছইট বারই রোগী 
বিছানায় বাহ্ি করিয়াঁছিল)। এই রোগীতে-বমন, খ'ল ধরব অথব। 
মুত্রবিলুপ্তি প্রকাশ পায় নাই । রোগী আর বাহিও করে নাই-_ 
শেষবারের বাহির অদ্ধ ঘণ্ট। পরেই তাহার মৃত্যু হইয়াছি ল। 

(২) হিন্দু বালক, পেট 0বদনার কথা বলার ৫ মিনিট পরেই-_ 
অধিক মাত্রায় ছেচয়েবর্ণের (281) ০০1০৪:০০) তরল বাতি 
করায় ১মাতা ক্যাল্ফর দেওয়া হয়; পাচ মিনিট পরেই-_ আবার পূর্বব- 
ব বাহ করে-কিল্ক পেটে বেদন! ছিল না। এই সময়ে--্বল্ল পরেই 
বমন হয় (অদ্ধ-তরল ছেয়েবর্ণের পদার্থ) এখন উহার চোঁক এবং মুখ 
বাসয়! যার, ও্টদ্বর নীলবর্ণ্ প্রাণ্ড হয় এবং নিতান্ত ফেকামে (716) 
হইয়। পড়ে (এতাদৃশ চেহার! দেখিয়া আমিও ভীক্ক হইয়। পড়িয়াছিলাম) 
৩য় বারের বাহি যাঁহ। হইয়াছিল তাহাঁও সেই ছেয়েবর্ণের, কিন্তু নিতান্ত 
জলবত্ (৮৪7 ০7) ৷ এখন আর প্রআ্াব হয় নাই, হাতে নাড়ীও 
পাইলাম নী; বালক কথাবার্তী আর বলিতে পারিতেছিল না এবং শধ্যায় 


১০: প্াকৃটিক্যাল কলের! চিকিত্সা । 


৭ পসরা পি রস - 








পিসী সপাসীশীিস্পি 


শয়ান থাঁকিয়। ণসন্ব্ৎ প্রন্মন্তী” 017 চিনির ণার্ণ করিস! 
“খাবি খাওয়ার মত হংফাঈছ্ লাগিল । এখন সর্বশরীরে ভিআািভ্ডা 

প্রক'শ পারা বালক ক্রমেঈ ধেন অতীব লেদাইয়া পিল ((:017771048 
99060101010) উহা আরন্বাহ্ি হয় জাই । কঠিন শ্ষেবাকের বাহির 
কয়েক ঘণ্ট1 পরে--অসম্প,্ণ প্রদ্িক্রিয়া 07০01]1009 7০510) দেখা 
দেওয়ার উহ'র মম্ভক ও বক্ষ অতীব গরন্ম হইয়া! উদয়াছিল ; 
এখন বগলে টেম্পারেচ!র ১০৪ ডিগী দেখিয়াছিলাম. প্রথম বাহ হওরার ৫ 
ঘণ্টার মধ্যেই বালক মারা যাক (১৮৮ সালের খই জুলাই )। 





৩। ৪০ বৎসরের-_বাবু; কলিকাতা হইচ্* মতন আসিয়া ১৩ই 
জুলাই ১৮৮০ সালের পূর্ববাহে- প্রথম একবার সমগরক সাজায় বিলিয়স 
প্রকন্রি মলময় বাহ্যি করিদ্রা-পর পর ক্রমণঃ ১।২* বার “রাউিস- 
ওয়াঈারা "প্রকৃতির জলবৎ বাহ্া করেন (বব সমতয়ই কিন্ত প্রজ্ঞা 
হুইত্তিছিল ) : 'শীব্র বমন ও খাল ধরা, পিপাসা ও অস্থির! ইন্যাদি 
স্মস্তপক লক্ষণাবল। সনুদয় 9 এই সঙ্গে দেখা নি্য়াছিল_ক্কিস্ত্র প্রজ্ঞরাৰ 
বিলুপ্ত হয় নাভী । চিকিৎসায় এইস কিন্ত বচিয়া গিয়াছিল। 

(৪) ৩২ বৎসরের হিন্দস্থানা ভদ্রলোক, ১-ই জুলাই বেলা ঢুইটার 
সমরে কলের! হর-_বরাবর সবুজবর্রের তরল মল বাহি হইন্িল; 
শেষাঁদকে 01৯06210) ১৫।২০ বার বাস্থির সহিত গ্রলাব হন নাই; অধাপ্য 
পিপাসা, রীত্র বমন, ঠিক! যন্ত্র প্রণ খালধর।--এবং 'মশীব (1)%1) খারাপ 
প্রকৃতির কোল্যাপ্দ অবস্থা বিদ্যমান ছিল। রোগ বিজ্ক চাকৎসায় আরোগ্য- 
লাভ করে- প্রথমবার মলত্যাগের ৭২ ঘণ্টা পরে নাহার প্রথম প্রত্নাৰ 
(নঃল্যহ হঈয়াছিল | 

৫ | হাইকোর্টের একট কেরাণী ; হিন্দুঙ্ছানা বাবু , বৈকালে ৬্টার 
নময় আফিস হঈচ্তে আসিয়। তী'হার জনয স্ত্রীকে “চাপা” চৈয়ার করিতে 


কলেরার বিশেষ্লবিহীন লক্ষণের রোগি-তত্বা। ১০৩ 


- শী শীশিপীশীশিশ শ শািশীশিী পাশা পাপী শশা শীশিশীশীশীশািশীশী শা 


এলেন, উহা ভহারের ক্টগদেই স্বচ্ছন্দ শরারে অভ্যামদত বিশ্রামার্থ শরনে 

চলিয়া ঘাঁয়েন। ইহার কিছুক্ষণ পরেই ১বার সমধিক মাত্রায় জলবৎ বান্ছি 
হওয়ায়_-অত্ীব অবজসলপতা। ০বাধ কঢেরন এবং ১৫মিনিট পরেই 
বাহ্ায পুনরায় বিছানাতেই করিয়া] ফেলেন5_শয্যাত্যাগে অসমর্থ হওরায়, 
এখন প্রচর ঘন্সও পিপাসার সহিত গলার স্বর বসিয়া বায়; 
আ।ম বাইয়! দেখিলাম--বিছাঁনায় মাটর স.তে রোগী বাহ্যি করিহাছে 
বণহীীন আল (০০1০9071983 5817110 5161)0186 ৪) 091)0931% 0 
51))0]1)--মাত্র সিরাম, কোন প্রকার ছলানি, বর্ণ বা গন্ধ তাহাতে নাই ? 
খালধরা বা বমনও নাই); মাণবন্ধে নাড়ীও নাই । ১ঘণ্টার 
মধ্যে পোগীট মার। গিরাছিল | রোগী বলিয়াছিল-_থে প্রা বারে হাহ 
গ্রাদাৰ হইয়াছিল (কিন্তু কেহই হা দেখে নাই ) 

৬ ৫৮ বৎসরের বাবু ॥ ২০২৫ বার “রাইস-ওয়াটারা” মলের বাহ্য 
হছে; অহ্থিরিত।, পেট গড় গান, মাত্র পনঘয়ে খাল্ধর। বিদ্যমান ছিল; 
আক্রাক্ষকালে-ৰবমন ছিল না, পরিশেষে পিপাসা দেখ দিয়াছিল, 
কিন্ধ সলপান সহ্য পাইতেছিল নাখাইলেই বিবামষ। ও বমন হইছেছিল; 
এই পোগীতে শষ পষণ্ভ কিস্ত প্রজ্বাব হইততিছিল-_ 
অণচ “র'গা টাইফয়েড লক্ষণযুক্ত হইয়া! পরিণামে মারা পড়ে। 

৭1 এক হিন্দৃস্থানী ভদ্রলোক , ১০।১২ বাঁর “রাইস-ওয়াটারী” বর্ণময 
খা।হা হঈয়াছিল, বমন খুব ছিল- কিন্ত খাঁলধর। বা মুত্র বিলুপ্তি 
দেখ! খায় নাই, পিপাসা বেশ ছিল; ধীরে ধরে রোগ। আরোগ্যলাভ 
করিযা।ছল | 

উপরোক্ত রোগী-তত্ব১য় হইতে সহজেই বেশ প্রমাণিত হইবে যে প্রকৃত 
কঢলব।০রীগীঢতি সময়ে সময়ে পুম্তকাণিতেলিখিত বা তথা নিদ্দোশত 
(811)1)9101১৮ ৮৭ [910015516) বিশেষ প্রয়োঙ্গনীয় এবং প্রধান লক্ষণ-* 








টিং 


১০৪ ্রযাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস! | 


সস পিস - তি শি শি্িশীশী্টীত শত শী শনি 


চয়ের একক কিংবা নমবায়কারে অভাব লক্ষিত ইইতেও পারে: সুতরাং ও প্রথম 
হইতেই রোগী সম্বন্ধে_-কোনরূপ একটা প্রগ নৌসিস (0০877985) দেওয়া 
চিকিৎসকের কন্তর্ব্য নঢহ। এত দ্রশস্থলে সাধারণ লক্ষণাবলী 
দ্উই-অভিমতটি প্রকাশ ক্রি হইচেব (৭15%00স1, 


510010 196 1১7500 97) £61)61] ১1))1)6091008 8100 109 ০1) গা) 


[07988108 01) 2৮089109501 ১০-০৮11661 0118110%6118110 ৭0017), 
৮1010]. 105 01 20327 70619 ]1)০৯৪1))-- তত পক প্রধান লক্ষণ- 
চঞজের (সাঁবশেবভাবে বিকাশ পাইরাছে, কি পাম নাই দাহার) আন্ত 
দেখিয়া কিন্তু নহে" 1 ব্রজেন্দ্র নাথ বন্দোপাধ্যায় । 


রো পপ | হত পপ 


প্রফিল্যাক্টিক ব৷ প্রতিষেধক ব্যবস্থাদি । 


71১60)111 14 15 91 1055 18৭11 515 011 4৯1181 


থে বিজ্ঞানের সাহাব্যে মানব রোগের কবপ হইত উল্নার পাইবার 
আশা! (1791)০) পোষণ করিয়ং থাকে ভাহার দুইটি শাখা বিভ্যসান- 
(১) প্রফিল্যাকৃসিন (01010118515) এবং (২১ থিরাপিউ কস (00৮ 
[0০961০০)-- অর্থাৎ (১) প্রন্িষেধক (]0165916158) 90২) আরোগ্াণ ধক 
(০87) 1 এন্ভভদ্দের মপ্যে ক্রিতভডন্সন অর্থাত গীত ক্রহুভু 
না দিবার ব্যবস্ত্কা, অথবা প্রচে্টীই সর্বনোোভানে শে | নিবে 

প্রফিল্যাক্সিস অপ!ং গ্রভিতেবধক উপায় আবার দুইটি ভাত 
পৃথকভাবে সমালোচিত হওয়া কর্তব্য-- থা (১) সাধারণ বাবস্থা যোহাঁ€ 


প্রতিষেধক ব্যবস্থর হানিমানই প্রথম প্রবন্তক। ১০৫ 


সি শি সী পিপাসা ২ পাশপাশি - ১ শা শী 7 
চ] 


সচরাচর “হাইজিন” অথবা “শ্বাস্থ্য-বিজ্ঞান” বল। বার এবং (২) বিশেষবিধি 
(879018০ 011872,0667) অর্থাৎ ওঁষধ ব্যবহার করা । 

সাধারণ অর্থাং হাঁউজিনিক ব্যবস্থাদি অবলঘ্বনে-_পাঁড়াকে আক্রমণ 
করিতে স্থয়োগ ন। দেওয়ার ন্তিষয়ে--এলোগ্ন্যাথিক চিকিশুসকগণ সবিশেষ 
প্রকারে বত্তবান থাকিয়া, উহার গভতিতৈক প্রতিহর্ত করিতে কনকটা 
পরিমাণে বে সক্ষমও ন। হইয়াছেন এম বলা ফাঁং না| কিন্তু চিকিতস! 
বিজ্ঞানের কথিত এই ব্যবস্থাটি কোন চিকিৎসাপস্থীদিগের নিজক্ম বলিতে 
পারা ঘাঁয় না--যেহেত উহ! সকল মন্দাবলম্বীরাই লমানভাবে (উহ।দিণকে), 
অবলম্বন করিতে পারেন এবং তাহ! করিয়াও থাকেন । বৰ্তমান চিকিৎসা 
বিজ্ঞানক্ষেত্রে উহ। যথে্প সমাদর লাঁতি করিগাছে_ এবং ডঃ থে 
আধুনিক চিকিৎস। বিজ্ঞানের একট ০শ্রটতম (20116,1৮510)9106) উপকার, 
লাভ তাহাঁও অনায়াসেই বলা যাইতে পারে । 

স্ুস্থাবস্থায় থাকিবার কানে ওষধবিতেশেষ সেবনের ফকঢেল- 
পীড়াবিশেষের আক্রমণগন্ে “প্রত্থিহাত রাখিবার প্রচেষ্টাকেও” আধুনিক 
চিকিৎসা বিজ্ঞান যথেষ্ট প্রকারেই সমাদর করিয়া থাকেন । কিন্তু চিকিৎসা 
বিজ্ঞানের কথিত উপায় সম্যকভাবে প্রতিপত্তি লাভ করিতে পারে নাঈ 
যে পব্যস্ত না মহাজ্সী হ্বানিমনীঢনর অন্ত পরশ উহ *' 
পাইয়াছিল স্ীঢলট জর ও কলর ছুই;ই ভয়াবহ মাগাত্মক 
পাঁড়ার এপিডেমিককানে, উধধ বিশেষ সেবন ছারা তাহান্রে প্রতিহত 
রাখিবার প্রচেষ্টায় । বলা বানুল্য যে কথিত ছুইর্ট ভীষণ পীড়ার পরাক্ষায়__ 
মহাত্মার নৃন ব্যবস্থা বিধি বিশেষ সুফলবতীই হইয়া ছিল(তদানীস্তন কালীর 
হাইজিনিক সমূহ অনুন্নতির যুগেও) । ইউরোপে কতেলরার সঙ্্প্রথম 
আবির্ভীতবর কথা। জানিতে পারিরাই-_মহাত্মা ষে যে গ্রফিল্যাকৃটক 
ওঁষধ ব্যবহারের ইর্তিত উপদেশে জানাইয়াছিলেন তাহার কাধ্যকরী 


১০৬ প্র্যাক্টিক্যাল কােরা চিকিৎুস। | 





শা ী শিসিপ্পাল শিিসপিপস্পপ্পাস পা শাশশীতি - শা 


কষমত পরিণামে__বণেটরূপে গ্রমাণিত হবার স্ষোগ প পাইরাছল। 
কথিত উপদেশ তিনি দিয়াছিলেন-_-কলের। কোগী তাহার পদ্যবেক্ষণের 
গণ্ডার মধ্যে আসিবার সুযোগ পাবার পুল কাঁঢলই অর্থাৎ এনাদৃশ 
রোগ না দেখির়াই | মহাত্মা! সির্দোশত এই বিষদ্ক ষধচয় (73100)6 &. 
7€৪1)18 ০4 ৪001091, ১০৮ 0009 1)9৮০ 0০] 10 50007091000 ১৮1৮ 
৪0716 7921)109 1৮) মাত্র আকম্সিক ঘটনা পরম্পরার 
উপর নির্ভরশীল না হইয়1_€কোন একটি বিশষ 
সতালাীষয়ীক স্তরপথানুলহ্বনই প্রদশিত হইরাছিল 
জানিতে । 

বপ্তত; তিনি প্রফ্িল্যাক.সিস অর্থাং প্রশ্তিষধকব্পী 
মতিচঢেক [দল 01 5101]1%8) সমধম্সী চিকিসা বিজ্ঞাঢলর 
সুচভ্ররই একটি (0 অঙ্গবিচ্শেষ বলিরা ধিক! লইয়া- 
ছিনেন। যে পনার্থের (৯2০০০) প্রয়োগ খারা জাবস্দেহে (11521) 
0৫01)177)- প্রাকৃতিক পাড়ার (0860121 115685০) সক জলুক্ধপ 
লক্ষণচয্র ল্িকাশ পাক্স 'ভাহাই জানবে নেই প্রাকৃতিক ীভার 
অব্যর্থ মথব। নিশ্িতত প্রিঢভডন টি (90175 1)10৬01)12,0150)। 
উহাই হইতেছে “ল” 1৯ অর্পাৎ আইন-_বাহা কণচ লঙ্ঘনায় নহে। 
ন্তরাং কোন এক পাড়ার প্রিভেন্টিভ মোডসিন নিরূপণ কগিতে হইলে 
_-আশতরীগ্য সাধন জন্ত যে প্রকার উপায় একাহ্গু গবলশ্বনায় 
হা একমাত্র বুকরণায় অর্থা প্রাকৃতিক গীড়ার লক্ষণচন্র 
সহ কিম (06051, অথবা ০ভব জ পীঢ়ার বিকশ্পিভ লক্ষণ" 
চ়ের হুলনায় উহা সর্বাংশে মিলিয়া থাইতেছে কিনা তাহাই দেখ। | 

স্পেনিফিক্‌ গ্রফিল্যাক্সিসের এতারশ আইন সঙ্গত উপায় 
নিদ্ধাদত তইবার আ্ঢ্বাগ পাইতে পারে-দাত্র এপি০ডমিক 


একনাত্র প্রতিষেধক বলির। কিছু স্াহুত হইতে পারে ) | ১০৭ 


_্শী শীট পিপাসা শত» ৯ ্ 


রান তদেখা ৫দগরার পচাদিচত । বহছুসংখ্যক রোগী 
প্রয়োগান্ে উষধ বিশেষের কাধাকরা পানু কলবতী হইতে দেখিলে বৰে 
উহাকে প্রমাণিত বলিয়া লওর়া য'*:- পাত (যেহেত কেন এপিডেমিক 
পড়াই সম্মুদক্প ০রৌগলক্ষ্তের সহ কোন একট রুগ্ন শরীঢর 
বিক!শ পাইতে দেখা যায় না।) আংগচ পর পর দেখ। দেওয়া এপিন্ডেমিক 
পাণ্ড়াচয়৪ একই প্রকারের লাক্ষণিক 'বকাশ প্রাপ্ত থাকে না ৰিধায়, যেমন 
ভিষন ভিন উরধধবিশেষ প্র্োগে উ্গীনিগের আরোগ্যসাঁধনে প্ররাস পাইন 
হয়) সেইরপ আধার উহার প্রতিষেধক হিসাবে ব্যবহার জন্তও আভ্যনবাক 
ওষধ তিসাবে-বিভিন্নতর ওউধধের ব্যধহার হওয়াই করবা | আরা বেশ 
বুঝা দাঁইীতেছে যে, কৌন একটি (970) উষধ বি০শষঢক-_ 
কান বিতেশষ গীডার (5060150 176,70৪) ্পেসিফিক 
প্রিচভণ্টিভ উষধ কদাচ বলা যাইচভ পাঁভর না উহার 
নিক্লাচন নির্ভর কঢর ত২কাল:ন চল্নি এপডেমিকে 'বকাশ প্রাপ্ত 
লক্ষণচয়ের অতি নিই আ.লাচনার মত্র | এই বিষয়ে যাহা ধাহা বলা হইল 
তাহার মূল উদ্দেত্য হইদেছে এট ষে--একই নাম বশিই এপি. 
তিক পীড়াল্স পর পর সীমহিক বিকাশঢন. কোন 
একটি ভষধ বিশষঢক তাহার এক মান্র প্রতিচষধক 
বলিয়! ঘোষণা করা ষাইতেতই পাত্র না। 
চিকিংসা-ুঝজ্জানের তথাকথিত এই চিরনী ভি মহাস্থা হানি- 
মানের মন্ত্র্গুত হস্ত সাহাষ্য পাটয়া মরজগকে সবিশেষ প্রত্ষ্ঠালাভ 
করিয়াছে দেখয়া_এলোপ্যাথিক চিকিৎ্ফকগণ প্রার ১৫০ শত বসর পৰে 
ল্যাবঢ্রটরীগত পরীক্ষায় কথ তত্রমূণক পূর্ণ সন্যকে বাস্তবতা 
প্রান কারবার উদ্দেশ্যে; একটি নুতন গিকৎসা পথের উদ্ভাবন করি 
বসিলেন-__খাহা ইন্ঢজকসন অপবা ভযাকসিডনাপ্যাথ্থী নামেই 


১০৮ প্র্যাক্টিক্যাল্‌ কলের! চিকিৎসা । 


পরিচিত হইয়াছে । বর্তমানে কথিত থিওরী অন্বযায়ী নকল রোগে: ই 
ভ্যাকসিন বা জিরাস গ্রস্ত ছ্বারা-রোগের প্রতিষেধক ও আরোগ্য 
সাধন উভয় হিসাবেই; কথিত রাসায়নিক পদার্থাবশেষচয় ঘথাকথিত 
জয়পনাক লইয়া জগতে বিকাজজ করিতেএছ দেখিতে পাইবে। বিস্ত 
কথিত সঢত্যর গৃঢ় এবং প্রাণবস্ত তত্র প্রতি সম্যক লক্ষ্য না রাখায়-_ 
একই ওষধ ্পেসিফিক হিসাঁচব সকল এপিতেমিতে 
সুফল প্রদান করিবার আশা, কাগজ কলঢস বিতে- 
ধিত থাকিয়া ও কাণ্য্য ০সক্ধপ ফলবতী হইতত দখা 
ষাঁইভেচ্ছে না (অবশ্য কখনও তাহা যাবে নী। কতেলয়া। অথবা 
টাইফয়েড আদি ইনফেক্শীস পীড়াদির ইন্জেকশনের চিকিৎসা এই জন্গই 
সর্বব সয়ে স্ুফলপ্রন হইতে দেখা যাইতেছে না 11! 

সচর!চর “প্রচলিন কথার” শুনিতে পাওয়া যায় যে--])0৮০100108 19 
7০৮০7 (08. 0175 অর্থাশু দৌগ আরোগ্য করা অপেক্ষা তাহ!কে হইতে 
না দেওরাই তশ্রয়ক্ষর ! স্নরাং কলেরার চিকিৎসা বর্ণনামু__ প্রবৃত্ত 
হঈবার পূর্বে আমরা তাহ।র প্রতিবিধান কন্পে কয়েকটি কথা 
এখানে বলিতে ইচ্ছ। করি ₹- 

১। তাজ বা কুপ্রম £কলেরার চিকিুস! বর্ণনার সময়ে আমরা 
দেখাঈব দে-সহ্হীআ। হাঁনিসীন কুপ্রমকে দ্বিতীয় স্থান দিয়া 
উহার ব্যবহার প্রয়োগের উপদেশ দিরাঁছেন। কথিত সময় হইতে মাত্র যে 
ক্রিনিকাঁল অভিভজ্ত্ততী। হইতেই উহার সভ্যভা। আমরা দেখিয়। 
আমি াহ! নহে-পপ্ররুতি সুন্দরী 9” হোমিওপ্যাথির এই জাগ্রত 





সক্্যের 1)71)0105027) প্রনাণ জঙ্গ যেন বই সাক্ষ্য দি) আমত্ছেন। 
ইউরেপ ৪৭ আনেরিকার উত্চন বছ় কনের এপিডেমিতক জানিতে পার! 


গিয়াছে ঘে--"তাঅখনিতে কারধাকারুক” অথণা ভাসারু দ্রব্যাদি লইরা 


কলেরার প্রতিষেধক হিসাবে কুপ্রমের : শক্তি ১০৯ 


পপ শিশীশীশীেশিি িপা স্পীপী্পাাশি শী ০--শান্পাশীট শশী 


বাহার “সর্বদা কাঙসকর্ কিয়া থাঁকে ভাহাদিগের মপপ্য নি 
আক্রান্ত হয় নাই । এমন কি ০কোমসতর ঘুন্দি ঠটিউি + ল্মার 
পয়সা, কিংব! হাঅখণ্ড গাত্রচর্ম সহ সংস্পর্শে রক্ষিত হইলে সেই ব্যক্তিকেও 
কলেরা প্রায়ই আক্রমণ করিন্লে পারে নাই * ডাঃ সি (2.১. 1)776) 
বলেন ১৮৪৯1৫০৫৪৭৩ সালের ভীষণ কলেরা এ পেডেমিক সময়ে হাজার 
হাজার লোককে প্রত্তিতষধক ভিসাীঢব কপ্রম ব্যবহার করা 
ইহয়্াছিলাস--অথচ লাহাদের, মধ্যে একছনেরও কলেরা হওয়ার কথা 
জানিতে পারি নাই । হাসপাতালে আগ অনেক বোগীনে ব্যবহারান্তে 
ডাক্তার বার্গ (30০) ঘোষণা কিনিগির রা রোগীর ক্রাম্পস 
বাখালধরার সমদ্ধে ভাহার শ্ীখাত্ঙ্ একট ভাঙ্গার বিহ গোল 
বাল) পড়াঈয়া দেওয়া হইলে, 'অৎক্ষণাৎ উহা থামিয়া যাইবে এবং সমষে 
অন অন্ক লক্ষণচয় ও বিদ্রীন এনতপ্রভাবে হঈন্ল পারে। 
অবশ্য এই কুপ্রন্মকে সুনিশ্চিত কলেরা স্পেসফিক” বল। হাইিতেই 
পারে নাঁকিন্ধ প্রত্িতিতষধক হিতাীঢব ইহার প্রভাবে যে কসর 
আক্রমণকে প্রর্নিরৌধ করিতে পারা সম্ভব, 'শাহা কিশেষভাবেই প্রচাশিল 
হইয়াছে । হইছে পারে থে কথিত কুর্খম মধ্যে এমন কোন লেস 
(17070 ৮৮৮৪৪) বা অপ্রকাশিত শল্ভি আছে, যাহ! ফিজিরলজকাল 
প্রভিং দ্বারা এখনও আলোকপ্রাপ্ত হইবার সুয়োগ পাঁর় নাই | ধন মনীষি 
ডাক্তার ককের (০০1) প্রবর্তিত “কলেরা ব্যাসিলান" মধো সহ্াতার 
আভ্ঞাস থাক! সম্ভবপর হয় (যাহ! ডাক্গার 1076০) খিরণ মোটেই 
স্বাকার করেন না) তাহা হইলে নিশ্চয়ই কুপ্রমও “কলেরা প্রফিল্যাক্টিক" 
রূপে পরিগণিত হইতে পারে-_যেহেতু "করোসিভ সব.লিমেটের* নিয়েই 
“সালফেট অব কপার” ডিস ইন্ফেক ট্যাণ্ট বলিয়া বিজ্ঞান জগতেই স্বীকৃত 
হইল থাকে। এই জন্ত ডাক্তার সালব্জীল্প বিশ্ষে জোরের 


১১৩ ্্যাক্টিক্যাল কলের | চিকিৎসা ূ 


সহিত ্ উপদেশ দিয়াছেন “কলের। ভিনিজাও কুগ্রম মেটাপিকম, অথব৷! 

এসে কম প্রয়োগে যথায় বাঞ্ছিত ফল না পাইবে_-তথায় কুপ্রস 
্াল.ফিউব্রিকস ব্যবহারে প্রায়ঈ সুফল পাইবে এবং এই উদ্দেশ্যে 
উহার নিম শক্তি ৩» প্রর্োন কাপবে-(এদিই উচ্চ শক্তিতে শ্ুফন নাই 
পাওয়া ধায় ।) 

২। আতিক ০সবী, মথবা যাহারা নিয়মিত ভাবে আভানর।ক 
আগে ?নক খাইয়া থাকে, তাহারা প্রা স্থনেই সকণ প্রকার ইন্ফেকশাস 
রেগের আক্রমণ হইছে জন্াক্রাদ থাকিয়। যার-এমন কি এট কণের! 
হইছে 31  “কলেরার প্রতিষেবক হসাবে' আসো নক সম্বন্ধে খিনেষ অত 
-_কিস্ক সচরাচর লোকমুখে শুনিহে না পাওয়ার দুই কারণ বন্মান 
আছেং(১) প্রথমতঃ ইহ। কুপ্রম হপ্য সম্পর্ণ (0056৮ 1)1)66069) 
প্রানেক্টুর বা রক্ষাকারক নহে? (২) দ্বিচীয়ত: এইট মমুয় ইন্ফেক্শাস 
পাড়ার এমত সাধারণ প্রোটে্টর-_.ব বিশেষ করিয়। কলেরা সম্বন্ধে আর 
বশেৰ উল্লেখ কেহ করেন নাই ( সাল্জ্র) | 

৩। সাল ফর £__কলেরার *তপ্রফল্যাকুটিক” বলিয়া--ইহার একটু, 
প্রসিদ্ধিও আছে; মনীষি তহর্িং বলেন-“ইহা কণেরা এসিয়াইকার 
প্রাতবেধক) এজন নিম্ন উপানে উহ ব।দহঞ কসা প্রয়োজন ঠা 

“সালফরের সুস্থ ছুর্ণ ( খাহাকে দির অব সান; বলে পারের 
মোজার ভিতর রাখতে হয় (অভাবে জুতার মধ্যে) যাহাতে উহ 
পায়ের তলার চন্ত্সসহিত সংম্পবে আসিতে পাঞ্চে এলদশ উপায়ে এক 
চিম্টি পরিমাণ (& 71001) সাল্ফরের চূর্ণ প্রতিদিন গাত্রচন্ম হু সংস্পশে 
ব্ক্ষিত হইলে দেখিবে_ সর্বব শরারে॥ গাত্রটস্থ নোনকুপের মধ্য নিগাঠ 
*“'সাল.ফিউরেটেড হাইড্রোজেনের" গন্ধ (নত হইতেছে এবং গাত্রে চক, 
জকে “রোপ্য নির্মিত” কোশ দান ৯10৭ থাকিলে-_-উহা। বিবর্ণ হট! 


কলেরারু প্রতিষেধক হিসাবে বধ নির্ণয় | ১৮১ 








কাল টি ধারণ ক'রয়াহে-াকস্ক রোগের বহনকারা পণার্থকে ই ইঠ। বিনাশ 
করিছেন সক্ষম কি না তাহা এখনও স্থ্িরীকৃত হয় নাই !!! 

. 73. প্রাফন্যাকঞ্টক অর্থাৎ প্রতিষেধক ওধধ বিনির্ঘর করিঝর সমর 
মাত্র__“ণজনাস এপিডেমিক/সঞ্প” উপর স্থি্ লক্ষ্য রাখিলে চলিবে নান 
ব্ক্তিবিশেষের বিশেষত্ব অবগত থাকিয়াঁও, উহার নির্ধারণে যর কর। 
আবশ্যক (অন্গদূঃ কোন কোন স্থুলে)। যেমন চম্ম রোগাদি অর্প, সস্তক ব! 
ফুসফসর কঞ্ধেশ্চন ইত্যাদি পাীড়াক্রীভ্ লোকে_ কুপ্রম অপেক্ষা 
সাদ্ফরের দ্বারাই £০7৫ঠি১ উপকার পাওয়ার সক্ভাবন। 
মানিবে। কোন কৌন স্থলে এমতও দ্রেখা গিয়াচ্ছে খেকুপ্রম সপেকা 
কুপ্রম সালফ রা গুবুই প্রাহিষেধ 'হসাবে মাএ নহে, আশ মুল 
কঢেলর। পাড়াতেও বিশেষ সুফল ফলিক়্াচছে (ডাক্তার 
সালজাব)। 

0ভষজ প্রভিঢ্ষধক 'হসাঁবে, কেহ কেহ এন্টিম টনট' ও 
খুজার নাদ উল্লে” কমিনাও থাকেন- কিন্তু কথিত প্রতিষেধক গুষ৭ 
বিশেষের উপর সম্পর্ণরূপে স্নির্ভর করিয়া থাকিতে পার] ধান ন- 
বথেহেহ হাইজিনিক নিক্রমাদির অুপ্রাতিপালন করা এবং 
কনেরার ভদ্ভভ-কারণ৭্‌ বালা বাহ]! খা হাসবে টান খত হয়া 
তাহা ণগের সম্প্‌ পে বন করাহ একমাত্র ওরীগা, 
ভ্রমণের হাভ হইত্ভি অভি সহঢজ নিস্তার পশইবার 
উপায় জানিবে। 

আমাদের প্রধাবিত প্রক্কভ প্রভিতখিধক ডপায় অথাৎ 
হাঈ!জনিক [নয়মাদি পাপন করা এবং কলেরার উদ্টাত কারণ5% হইতে 
আপনাকে সাবধানমত রা।খখার প্রচেষ্টাই ০ পর্নো ভাবে সম।চিন-- 
সাহার একট আবন্ক উদাহরণ নিষ্কে দেখাইতেছ 


১১২ পরাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা! 


স্পেস পপ পপ পপ পন পপি তত পিশাস্পাশীী্াীপেশ্ীশীত টি শি তি ০ শাপলা ও সপ পপসীপ  - শীট - শশী শীট শীত 


১৯২৭ সালের অক্টোবর এবং নস্তেম্বর মাস যাবৎ বাঙ্গলার প্রায় সমুদয় 
জেলাতেই কনেরার এপিডেমসিক দেখা দিয়াছিল। গত বংসর বর্ষ! 
ভালরপ না৷ হওয়ার গ্রামসকল (2011 ৮৮৭1761) বিধৌত হইয়া যাঁকে 
পারে নাই; তদুপরি শতও'তেমন জোন করিয়া দেখা না দেওয়ায়-_ 
“কতেলরা বসম্ভাদি” পাড়ার স্সিরীকৃত প্রকৃত উদ্্রেককারণ 
সম্পণ সংঘ হইয়। পড়িরাছিল। বাঙ্গল! গবর্ণমেপ্টের স্থাস্থ্যবিভ'গীয় সুধী 
কমিশনার ভাত্গার বণ্টলী নানা তথ্যপূর্ণ' যুক্তি দেখাইয়া উচ্চ 
নিনাদে ঘোষণা করিলেন যে কচঢেলরা ইনক ঢলস্পনই ইহার 
“একমাত্র প্রতিষেধক' এবং আবালবুদ্ধবণিত্ণাকে, দেশকালপাত্র নির্বিচারে, 
কলেপার টাক! লইন্ বাধ্য করা হঈল-_বিশেষ্ঃ “এপিডেমিক 'আক্রান্স” 
স্থানের অধিবাসীগণকে এবং কোন মেলাস্থানে গমনাগমনকারী লোকগণকে 
সপ্থাতে সপ্তাহে পীড়াক্রাঙ্ছির লিক] (৮৮1০) প্রকাশ করিয়া এবং কলের! 
ইনকুলেকশন দিণার জন লোক পাঠাইরা--নরকার পক্ষ বিশেষ কাধ্য 
ভংপর-ণ দেখাইতেে লাগিলেন এবং শারকরা কন পার সেন্ট হিসাধে 
মৃত্যুসখণ ইনকুলেশনের  প্রভাবফলে নামিয়া আসিতেছে হাহাই 
দেখাঈবার জন্ত- দস্তা দিজ্তা কাগন্দ ছাপাইয়! হিরণ করিতে আরম্ভ 
করিলেন !! কিন্তু তাহাছে ফল ক্ীড়াইল কি? ১৯২৮ সালের ফেব্রুয়ারী 
ও মার্চ মাসে-_ কথিত কলর! এবং ঘসাম্ভ গীড়াঙয় পুনরায় প্রি 
জেলায় দেখা নিয়, দেন বদ্দিন নেজের সহিত চিত্রগুপ্চের কাথ্য 'লালিকা 
বাড়াইয়। দিতে 'আরস্ত করিয়াছিল!!! এখন জ্যাক সিতেনশন অর্থাং 
টিকা দেওয়া চলিবে, কি কতেলরার ইনকুলেশন দিনে হইবে তাহ। 
লইয়।ই প্রধান মামাংসার প্রয়োজন হইয়। উঠিল !! স্থানবিশেষে হুইট গড়ার 
বিষয়ই অবাধে গ্রামবাসীগণের দেহে প্রবেশ করান হইতে লাগিল !! 
কিন্ত তাহাতেই বা কি ফল ফলিয়াছল? ভাত্গার বেণ্টলী সাহেব 


কলেরা ইন্কুলেশন ও বিলিভ্যাকাসনের কোন্টি শ্রেয়ঃ। ১১৩ 


পপ পপ শা 





৮ ০পশস্পপ্প লা লাশ দা শীশিীিীশিশীটিতি শাটিপিশ শী িশীলীশী 
পাপা 





পরিশেষে বিশেষরূপ চতুরতার সহি একই টিলে ৩ট পাখীকে মারিবার 
ব্যবস্থা দিয়া “সরকারের নূন খাঁওয়।”এবং দেশবাসীর সগ্য কল্যাণ কাঁমনার__ 
চিন্তশিলতার প্রকুষ্ট জ্ঞানের পরিচুয় “কলিকাত] গেজেটে” ঘোষণা করিয়। 
দিলেন। কথিত “কলের! ইনকুলেশন” দ্বার৷ তেমন কোনণবিশেষ উপকার 
পাওয়া যাইতেছে ন।”-_-এই কথাটি স্পষ্টভাষায় স্বীকার করিতে তাহার 
মনুম্যত্বে বোধ হয় আঘাত লাগিয়াছিল (যদিচ এতদ্েশবাসীগণ এপিডেমিক 
বিস্তারের সংবাদ তথ্য-_নিত্যই লোকমুখে ও সংবাদপত্র সাহায্যে জানিত্ডে 
প[ইতেছিলেন)--সেইজন্য গবর্ণমেন্টের অধথ। অর্থব্যয় বাচাইবার প্ররাস ও 
এপিডেমিক স্থানাদিতে সকল সময়ে স্রশিক্ষিত ইমকুলেশনকারী লোককে 
পাঠাইবার মাত্র সুযোগ স্রবিধা না পাওয়ার কথ বলিয়াই ফরাসীনেশার 
কোন এক স্বিখ্যাত্ত কেমিষ্ট কতৃকি হৃতন প্রবপ্িত বিলিভ্যাক্সিন 
(111%001১) নামক ট্যাবলেট--ত্টি করিয়া সেবনের ব্যবস্থা দিয় 
নিক দাঁয়ান্ব হইতে উদ্ধারলাঁভ করিলেন !! এই বিলিভ্যাক সিন 
৩ট ট্যাবলেট বংসরে খাইলে--কলেরা, টাইফ০য়ড জর ও বসম্ভ 
আক্রমণাদি আর কাহার হইত পারিঢব না ॥ এতানৃশ 
হজ উপায়ে রোগাক্রমণ হইতে উদ্ধার পাওয়ার সস্ভাবন! দেখাইয়। 
দেওয়ার জন্য, অবশ্য ০বণ্টচ্লী সাহেবের নিক আমাদের অতি কৃতজ্ঞতা 
প্রকাশ করাই প্রয়োজন !! কিন্তু এই কলেরা এপিডেমিক ৩।৪ মাসের মধ্যে, 
ছুই কিস্তিতে প্রত্যেক জেলায় সজোরে দেখা দেওয়ায়--কলেরা ইনকুলেশন 
অবাধে দেওয়। সত্বেও-কথিত উপায়ের কলেরার (টিকা যে তেমন বিশেষ 
কাধ্যকরা হয়*নাই তাহাই কি প্রচারিত করিতেছে না ?-_-ইহা অপেক্ষাও 
গুরুতর সভ্য প্রমাণ আর দেখিতে ব। শুনিতেই বা কি চাহ! 
এইবার আমর! ভান্তঠার বেন্টলী সাহেবের প্রবর্তিত কঢলর। 


ইনকুডলশন সম্বচন্ধ-কয়েকটি “খাটি সত্য কথা বলিতে চাহি। 
৮৮ 


২ ািশিসীশীপাশিিিশীশশীীিশ শা শািপীীশশাাাত এ শিশিসিাশাাশশ শিপপপরনউ 


১১৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগসা'। 


৩০৩২ বত্ণর পূর্বে অর্থাৎ ১০৯৯৬ সালে ভাঁক্তার হাফ কিন্স 
(75107)9) পাহেব তখন বাঙ্গলা দেশের স্বাস্থ্য কর্মচারা ছিলেন । তিনিই 
কথিত কলের! ইনকুলেশন-:অর্থাৎ কদ্েলরাঁর টিকা! দেওয়।র মতলব 
প্রথমে জাহির করিয়াছিলেন । আমর যতদূর জানি-_-সেই সময়ে কথিত 
ডাঃ হাফ কিন্সের কলেরার টিকা ব্যবস্থাটি--কোনই কাধ্যকরী হয় নাই। 
ডাক্তার বে্টেলী-_সম্ভবতঃ ভাক্তার ০রাঁজান্স” সাহেবের ন্তায় নিজের 
নামট সুবিখ্যাত করিবার প্রদ্াসে, পুরাতন (7০০7৭) নথিপত্র উল্টাইতে 
উল্টাইতে দেখিতে পাইলেন ষে-_€প্লীঢগর (01588) এপি০্ডেমিক 
সেই সময়ে বদ্ধিতপ্রবণ হওয়াতে উক্ত হাফ.কিন্সের কলেরার টীকা 
অর্থাত কলের। সিরামের ইনকুলেশন (17.90818199) প্রথা'ট বিশেষভাথে 
পরাক্ষিত হইবার তেমনতর স্থরোগই পায় নাই ঃ বেণ্টলা সাহেব দেখিলেন, 
এই এক বিশেষ সুযোগ তাহার সমক্ষে উপস্থিত হইরাছে এবং সরকারা 
চাকুরী হইতে অবসর লওয়ারও সময় তাহার হইয়া আসিয়াছে__জীবনই বা 
কতদিন থাকিবে % সুতরাং উদ্চোগা পুরুষসিংহট উাঠয়! পড়িয়। লাগিয়া 
গেলেন_ পুরাণ জিনিষ ঝালা হয়া ভুলিবা'র জন্য ! বাঙ্গালার 
স্বাস্থ্যবিভাগের তিনিই মুল ভত্তাকত্তা-- সুতরাং হুকুম দিলেন--“সকলকেই 
কলেরার টিক। লইতে হইবে”! ব্যবস্থাও হই»! গেল তাহাই ! সপ্তাহে সধ্চাহে 
রিপোর্ট প্রকাশিত হইতে লাগিল ? চার্ট (৩৮:০) অঁকির। ছাঁপ। হইল থে 
কলেরায় মৃত্যুর হার, ক্রমশঃ দশমিক সংখ্যার শতকর। ধি পরিমাণে কমির। 
আপিতেছে ! সাহেব ন্বপ্র দেখিয়াছিলেন কি'ন! জান না--কবি বায়রণের 
মত “রাত্র পোহাইয়। দেখিল|ম যেন স্বনামখ্যাত হইয়াি” ? কিন্তু ৩ মাসের 
মধ্যেই তাহার স্বপ্ন যে ভঙ্গিয়। যাইয়! নির্্স্ম সভ্য গগদ*কাশে ঘোহিত 
হইয়াছিল তাহার প্রমাণ আমরা-_-““কলিকাতা৷ গেজেটে” স্বাস্থ্যের বুলেটন 
দেখিয়াই বুছিয়াছিলাম। যাঁহ! হউক এ বিষয়ে আর কিছু অধিক বলিতে 


ল্যাবরেটরীর লবূফল পরিচালনার গন্থ। ১১৫ 





চাঁহি না। আমাদের প্রতিপাদ্য বিষয় যাহা তাহা কি ইহা হইতেই-_যথেষ্ট 
প্রমাণিত হইতেছে ন| ? | 

এই প্রসঙ্গ ক্রমে আমরা আর৪ একটি বিষ্র স্পঈতঃ সকলকে জানইয়া 
দিতে চাহি । ইউরোপ এবং আমেরিকায়__এক শ্রেণীর প্রথতযশীঃ কেমিষ্ট 
ও ডাক্তার আছেন, ধাহার। প্রকৃত ০রাতগর চিকিৎসা কর! অপেক্ষা, 
রোগাদির নিরাকরণ__ প্রতিষেধক এবং আরোগ্যরায়ক হিসাবে- প্রয়াসেই 
ল্যাবতব্লটরী পরীষ্ষ্ষ। লইয়৷ আজীবন কাটাইছেছেন ! তাহাদিগের 
প্রয়াস যে অতি মাত্রায় প্রশংসনীয়-_সে বিষয়ে অবশ্থ কোনই সন্দেহ নাই !! 
বে কথ। হইতেছে যে, ল্যাবরেটরীগত পরীক্ষালব ফলজ্ঞান লইর! প্রকৃত 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তিগণের যে কি পরিমাণে সুউপকার লাভ হইয়া থাকে-_ 
তাহা এখনও ভালভাবে সুমীমাংসিত হইয়া উঠিতে পারে নাই !! আপাতঃ 
দুতে হরত কোন কোন স্থলে উপকার দেখা যাইলেও-_সেই বাহ্‌ উপ- 
কারের পরিণামস্ব্ূপ কত যে অনাশঙ্কিত মহদনিষ্ট সংসাধিত হইয়া আসি- 
তেছে তাহারও সংবাদ বড় কেহ রাখিতেছেন না! কিংবা হয়ত দেখাইয়া 
দিলেও তাহা মানিয়া লইতে চাহেন না_যেহেতু প্রত্যক্ষ উপায়ে তাহাদের 
পরস্পরের সম্বন্ধ দেখাই! দিবার যে উপাঁয়ও নাই ! এতাদূশ কতকগুলি 
ধীমান মনীবিশ্রেষ্ঠ কেমিষ্ট ও চিকিৎসকবণ মিলিঝা-_সর্প জাগতিক 
চিকিত্সক সম্মিলনী (11)6071)00010] 77)0010] 001)701)06) 
নাম দিয় একটি“সহাীতনভ্ডা সংস্থাপন করিরা__প্রতি বৎসর এক একটি 
বিশিষ্ট স্থানে উহার অধিবেশন বসাইব।র ব্যবস্থা করিয়াছেন! গত ১৯২৭ 
সালের ডিসেম্বর মাসে-_ পূর্বোক্ত কথিত মহাসভ! এই কলিকাতা নগরীর 
উপিক্যটাল ০মভিন্িন নামক কলেজের গৃহে অধিষ্ঠিত হইয়াছিল ! 
কথিত সভায় যে সকল প্রবন্ধ পঠিভ হইয়াছিল--তাহাতে কলের 


সম্বন্ধেও প্রতিষেধক এবং আরোগ্যদীয়ক ভিসাবে-_ একটি বিশেষ সারগভ 


১১৬ প্রাক্টিক্যাল কলের! চিকিতসা! 





ছিপ শঁীশীঁিািিিটি শশিশিশীিতি হিস ই শশী শিট শোশিিটিীটিিিপপীশািশীাীশিশী শীট শিস 


প্রবন্ধ পঠিত হইয়াছিল! আমি সেই সময়ে জরে পীড়িত ছিলাম-_এবং 
নিজে তখন পাঠ করিবার ক্ষত ছিল না-_তথাপি বিষরের গুরুতর দেখিয়। 
প্রবন্ধটকে পড়িবার কৌতুহল নিবারণ করিতে পারি নাই! কিন্তু বলিতে 
কি তাহাতে “হভাঁশ হওয়1” ছাড়া আর কিছুই দেখিতে পাই নাই ! 

এতাদৃশ সার্ব-জাগতিক মেডিক্যাল কন্ফারেন্স মধা দিয় ধীশক্তি সম্পর 
কোন এক অজ্ঞাতনাঁম। (?) চিকিৎসক ল্যাবরেটরীগত পরীক্ষায় নিষ্ন শ্রেণীর 

গ্রাণীদেহে কোন রাসায়নিক বস্ত বিশেষ প্রবেশ করাইয়।-_পীড়াবিশেষকে 
স্থগিত রাখার দৃষ্টান্ত কথ, স্বয়ং জোর গলাঁতেই প্রকাশ করেন এবং তাহাই 
শ্োতি-চিকিৎসকগণ “একমাত্র কাধ্যকরী” হিস।বে সকলেই সময়ে ব্যবহার 

আরম্ত করেন--(বতদিন পধ্যস্ত পুনরায় অন্কতম পগ্ডিত কেহ আর 
একট “ততোধিক কাধ্যকরা” গুধধ-বিশেষ প্রস্তুতির কথা না কহিত্েছেন)! 
ঈদৃশ প্রকারেই বংসরের পর বংসর যাবং-_ ক্রমাগত এলোপ্যাথিকের 
“বিজ্ঞান রাসারনিক চিকিৎসকগণ” কর্তৃক--একটি একটি করিরা নৃততন 
ভেষপনার্৫থ প্রচারিত হইরাই চলিয়াছে !! কিন্তু আশ্চধ্যের নিয় এই 
যেকোন ওষধই এখাবু অধিক দিবস স্থারাত্লাভ করিতে পারে নাই, কিংবা 
পারিতেছেও ন1! ব্যবসাগত “লাভালাভের দিকে” খরপুষ্টি রাখিয়াই-_-যত 
উধধ ব্যবসাকীগণ দারা কথিত উপায়ে নব উধধচয় প্রবন্তিত ও বিঘোঁষিত 
যেহুইতেছে সে বিষয়ে কোনই সন্দেহ নাই ।! এ বিষয়ে অধিক লেখা 
বাহুল্য বিধায় আর কিছু বলিতেও চাহি না! 

যাহা হউক কথিত কন্ফারেন্স গৃহে কঢভলরা। সম্বতহ্ষ যে গ্রবন্ধটি 
পঠিত হইয়াছিল তাহার সার নপব এখানে উঠাইরা দিতেছি £- 

ব্যাতকরিশতে্কিজ (132০89:010178£) নামক একট রাসায়নিক 
পদার্থ (সিরাঁম বিশেষ) পাহায্যে কলেরার এপিডেমিক আক্রমণকে শুপ্রতি- 
হত এবং কলেরার চিকিৎসায় উহ!কেই তসবন করিতে দিয়া--রোগটি 


কলের।র প্রতিষেধক হিসাবে ব্যাক্টেরিয়ফেজের শক্তি । ১১৭ 


২ -শশিশিশিশাশীর্টাাীট শশী টিটি ৩ পপি শশা শীত টিপস তি টি শিট শা্ী্পীশী শি 
.. পপাপাপীপাশশাশীাশিশাশাতী 





স্পা পপ 


আরোগ্যকরণ সম্বন্ধে ও_ প্র নু উপকার পান্সা গিষ্বান্ে ॥ কথিত 
ব্যাক্টেরিওফেজ নামক সলিউশন- ইন্দারা, পুষ্করিণী অগবা সাধারণের 
ব্যবহার্ধ্য জলাশয়ে নিয়মিতভাবে মিশ্রণ করিতে থাকিলে, উছা! এপিডেমিক 
কালে_-কলেরার প্রতিতষধকী হিসাবেই কার্য্য করিবে অপিচ উচ্ভার 
করেক নম্বর সলিউখন (সম্ভবঃ ক্রমিক কয়েক সহম্ন সংখ্যাধিক ব্যান 
সহযোগে প্রস্বালীত ) সেবনে রোগের আক্রান্তিকালে উহার আতরাগ্য- 
দ্ায়কব্ধতপে কার্যাও করিবে । একই উধধ সাহায্যে প্রতিষেধক ও 
আরাগ্যদীয়ক সগ্য কাধ্যফল পাওয়া যাঈবার সম্ভাবনা জানাইফা-_- 
উপস্থিত চিকিৎসক ভ্রাততমগ্ডলীকে কিনি বেশ চমংরুন করি দিয়াছেন । 

শ্বতরাঁং আশ করা যাঁয় যে--এইবাঁর হইছে এলোপদ্ী অনেক চিকিংসকই 
উহার পরাক্ষায় মনোসংযোগও করিতে আরম্ভ করিবেন ! 

এখন আমাদের এবিষয়ে একটা কথ! সর্বশেষ বলিবার আছে । জারা 

চিকিৎসক মনীষি ডান্তুভীর কঢেকের (০০৮) দ্বারা আবিস্কৃত “কেনা 
ব্যাসিল্যাস” লইয়া সম্ভবতঃ রাসায়নিক শুক্রিণঁবিশেষ ছার কথিত নৰ 
ও ষধ তৈয়ার কর! হঈয়াছে ! আমরা ইত্তিপূর্ব্বে দেখাইয়া আঁসিয়াঁছি যে, 
কথিত “কোমা ব্যাসিল্যাস” বীঁজাণুকে ষে প্রকৃতপক্ষে কঢলরা উদ্রে- 
তের একমাত্র উদ্ভূতিকারণ বলিয়! অনেকেই স্বীকার করিতে 
চাহেন না !! যদি এ থিয়রী অশ্বীকুৃতিই হয় ভাঁহা হইলে রোগের 
উদ্ভুন্দিকাঁরণ হিস্তাঁবে যাহার *প্রামাণিকতা স্বীকাধ্যই নহে” তাহা হইতে 
প্রস্তীত শুঁষধধের সাহাধ্যে, সেই রোগের প্রতিষেধক বা আচঢরাগ্য 
দায়ক কলপ্রাপ্তির আশা করাঁ-কি অনির্দিষ্ট পথের যাত্রীর স্থায় 
পরিণামে তাহা উচচ্্শ্যবিহীন বলিয়াই যথার্থ সুপ্রতীত হইবে না? 
নিয়ে আমরা “ভাক্তার ককের ব্যাসিলী তত্বের_ বিরুদ্ধ সভের 
গবেষণাযুক্তি দেখাইয়া দিতেছি £__ 


১১৮ প্রাকৃ্টীক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 
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ইহার ভ্ডাবার্থ এই যে--ককের কোমা ব্যাসিণাসের থিয়রী যে 
“প্রামাণিক নহে” তাহ] কনিংহাম, লিউস, ক্লিন, গিবস প্রভৃতি খ্যাত” 


ডাক্তার কক প্রবন্তিত কোম। ব্যাসিলাস থিয়রী প্রামণ্যনহে ৷ ১১৯ 


সস 


নাম! পাশ্ত্যদেশয় সুধীর এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণই, একবাক্যে স্থাকার 
করিয়াছেন ! সুতরাং উহা ভিন্ন পন্থাগণের বিঘ্ষেজাত বলিবার উপায় নাই ! 
এরূপ স্থলে কথিত ব্যাক্টেরিওফেজ অর্থাৎ কোম। ব্যাসিলাস হইতেই রাসায়- 
নিক উপায়ে প্রস্ভাকৃত গুষধ বাঁবহারে--কলেরার সমুদ্রেক হওয়| বিষয়টর 
প্রতিবন্ধকতা আনয়ন করার চেষ্টাট যে কত্দূর নুবৌক্ডিক তাহ। সহজেই 
অন্গমেক্_(এই বিষয়ে অধিক আর বলিতেও চাহি না)। যদি কোন 
প্রকারের ব্যবস্থা আচরণীয়ই হয়, তাহী হইলে একমাত্র হাইজিনিক নিয়মাদির 
_ প্রতিপালন করাই অবশ্য করণীয় বলিয়া জানি 
( ঘাহ। পরিশিষ্টে উল্লেখ করা হইবে-_পাঁতা দেগ )। 

সুতরাং এখন সকলেই বুঝিতেছেন বে--“কোম ব্যাসিলাসকে” 
কলেরার নিশ্চিত উদ্ভুতির কারণ আদবেই বলিতে পারা যায় না । কলেরার 
সময়ে সময়ে বিশেষজ্ঞগণ কর্তৃক ঘাদৃশ ভ্যাকৃসিনাদি (৮৪০0159), অথবা 
ইনকুলেশন প্রথাদির নব নব প্রবশ্তন দ্বারা যেরুপ ফলাফল পাওয়া গিয়াছে 
তাহার একটি জাজ্বল্যমান দৃষ্টান্ত এখানে উল্লেখ করিতেছি £-- 

“স্পেনদেশে ১৮৮৫ সালে মহামারারূপে কলের! দেখ। দিয়াছিল-_এবং 
তাহার ফলে ২৮০০০ লোকের ম্মৃূতু হয় ; ত্দানীস্তন ডাক্তার ০ফরান 
(19172708 01001০0% 17500016190) সাহেব কতৃকি-_ প্রবন্তিত কলেরার 
“ইনকুলেশন প্রথার” খুবই গবেষণা চলিতেছিল। ইউরোপের জাম্মানী এবং 
অন্ান্ত দেশ হইতে বহু সুধা মনীযি চিকিৎসক ফেরানের থিয়রীর সভ্যতা 
পরীক্ষার জন্যই এই সময়ে স্পেনদেশে গিয়াছিলেন-_কিস্তু সকলেই 
হতাশ হইয়া ফিরিয়া আইসেন !] তাহার: প্রকাশ করিয়াছিলেন ষে-_ 
ডাক্তার ফেরানের প্রবস্তিত ভেষজ পদার্থ টি যে কি দ্রব্জাত, তাহ। 
কাহাকেও জানিতে দেওয়া! হয় নাই এবং তাহার ব্যবহারে-_দৃশ্যতঃ কোন 
প্রকারের_-উপকারও লাঁভ হইতে দেখ৷ যায় নাই। ম্যাড্রিড সহরেরে 


১২০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিওসা। 








স্পা শীট িপিক্পাত শি ৩৩ ৩২ শাসপশিপিসপ সপ সশিপপপপশ ৬ শিশিপপীীপপসিশ শাশীশাীিশিপশশিপাপীা শীতাতপ 


“একাডেমী অব মেডিসিন” নামক--চিকিতসক সভ! উহার (অর্থাৎ 
ফেরানের ইনকুলেশনের ) পক্ষপাতী নহেন । 

'হাফকিন্সের কলেরা-ভাাক সিন এবং ফাঁহা ৩০ বংসর পরে ডাক্তার 
€বন্টলী কর্তৃক পুনরভিনয় জন্ট”এদেশে প্রচলিত হইয়াছিল ১৯২৭ 
সালের শেষভাগে ও ১৯২৮ সালের প্রথমভাগে-_তাহার ফলাফলও যে 
ঠিক স্পেনদেশয় কঢলরায় ডাক্তার ফেরানের টিকার হ্যায় সমান 
প্রকারেরই সুফলপ্রদ প্রমাণিত হইয়াছল, তাহাঁও আমরা অনকিপূর্বে 
দেখাইয়া আসির়াছি | এতাদৃশ প্রকারে যত প্রকার এই জাতীয় গধধচয়__ 
দেশবিদেশে এ ঘাবং প্রচলিত হইরাছিল বা হইতেছে তাহার পুথক পৃথক 
প্রমাণ আমরা ইচ্ছ1! করিলেই দিতে পারিতাম-কিন্তক তাহাতেই বা নুদ্দন 
ফল কি হইবে? কেবলমাত্র ধাশাবাহিক একটা সাফল্যবিহীনতা রই 
ক্রমিক ইতিহাস দেওয়া! হইবে--এবং তাহা সকলের রুচি অন্যায়ীও 
হইবে ন| ( যেহেতু অসফসত।র ধারাবাহিক সত্য ইতিহাস দেখান বিদ্বেষের 
অন্ুপাঁম বলিফাই বিবেচিত হইবে )! 


পর পাপ 


রোগের স্থিতিকাল, পরিণতি ও মৃত্যুহার । 
[)771747710), 67000107195 তত 51017141115, 
কলেরার ভাকীফ্ফল বা প্রগনোসিস (5 চ1খথ্ঠান চ০]টা 0৮৮০) 
একস নিন্লাশ্ত গুরুতর সংশ্তার বিধয় ; বিভিন্রাঃর এপিডেমিকে ইহার মৃত্য- 
হার বিভিন্নতর হইতে দেখা গিয়াছে--(সময়ে ০০) শতকরা ২০৩*হইতে 
৭০1৮৭জনে পর্যন্তও ইহ! পরিলক্ষিত হইয়াছে )। এপিডেমিক উত্ভুতির 


কলেরায় মৃত্যুহার কমবেশী কিসে হয়? ১২১ 


১১১ 





পপি পাস্পম্ 


“প্রান্কাতে (9715 790০7 ০0£6]017০710)--ইহাঁর মৃত্যভার সর্ধ্বোচ্চই 
লক্ষিত হইবে ; সাধারণতঃ ৫৫৫৬ জনকে-শতকরা এই রোঁগের কবল 
হঈতে উদ্ধার পাইতে দেখিরাছি। শিশু, বৃদ্ধ, মগ্ধপ এবং কিড নী রে গ- 
গ্রস্তগণ মধ্যেই মৃত্যুর হার সর্গধিক হইস্ডে দেখ গিরুছে। 
প্রধানতঃ যাঁদুশতর শরীব্রপ্রাক্কতিক সাধারণ অবস্থার বিপব্যস্থাদি 
কারণে স্মক্যুহাঁর সমধিক হইয়া উচ্ঠে তাহাই আমরা নিষ্মে 
দেখাব :-( ১) বার্ধক্য ও স্থবিক্ত্ব; (২) প্রতিকুলচারী অথবা অন্তপযুক্ষ 
(য020015)10) ভাঈজিনিক অবস্থাদি ; (৩) মাঁদক (11700171)6791206) 
দব্যাদির সেবনাভ্যাস ; (৪) থে কোন কারণে উদ্িক্ত ছর্ববলতা (10011 
901) 119 0150) ; (৫) অথবা রেনাঁল (70021) অর্থাং কিডনী স্ন্ধীয় 
কোন প্রকার পীড়ান্রি বিদ্যমানতা। 
কলেরার আক্রকান্তভিকাতেল নিক্গবিধ লক্ষণাদি বিদ্যমান থাক। 
স্থলে-উহার ভাবীফল অতি আম্শক্ষীজনক হইয়াই উঠে এবং 
তাহাও স্ুনিভর করে_বর সত্রভার সহিত €তোলনীপ্প নর্থাং 
হিমাঙ্গ অবস্থা আনিয়া উপস্থিত হয়, এবং কথিত হিমাঙ্চ 
অবস্থার-_-শীব্রত্। এবং স্থাধীত্বকালের দির্ঘন বা স্ব্পত্বেরই উপর ; অধিকন্থ 
বৃহৎ ধমনীচয়ে নাড়ীর স্পন্দনতবগ দ্রুততার সহিত স্থগিত 
হওয়া; ২১ শ্বাসপ্রশ্বীস কাণর্যার অতীব গোলতষোগ 
উপস্থিত ভু ওয়া! ; 0) গাত্রতাঢডপর অতীব হাস পাওয়া 
(9৮০01) মি! 00; (9) বিশেষ লক্ষ্িত সায়ীনোনসিস কিংবা 
নীলিমা। প্রাপ্তি এবং (৫) ০কামা স্বভাব প্রাপ্তির প্রৰণত। 
দেখিতে পাওয়ারই উপরে (ফাহ! অতীব অন্দ লক্ষণ সুচনা করিছেছে 
বুঝিতে হইবে)। ভেদ একেবারেই স্থগিত হওয়াও--সময়ে মন্দ লক্ষণরপ্রে 
পরিগণিত হইয়। পড়ে__যেহেতু অন্ত্রের প্যারালিসিস অর্থাং পাক্ষাঘাতিক 


১২২ প্রযাক্টিক্যাল কলের চিকিতসা । 


অবস্থার স্চন। তাহাতেই তোমাকে জানাইর। দিবে । প্রতিক্রয়া আর 
হওয়া সত্তেও রীতিমত, কিংবা একবারও প্রত্রীব না হইলে উহ নিতান্তই 
ভয়ের কথা ইঙ্গিত করিতেছে বুঝিবে । 

প্রতিক্রিয়া আরস্তন হওয়ার স্থলেও--অনেক বিষয়ে আশঙ্কার উদ্রেক 
করাইতে পারে__কিন্তু যেরূপভাঁবে সত্বরতার সহিত শরীরস্থ ক্ষরণাছি ও 
৫-োোষণ (০০1961010 8150 2799071১100) ভ্রিয়। পুনঃ প্রতিষ্টত হইতে 
থাকে এবং রোগীর সাধারণ লক্ষণা দিতে ক্রমিক ও নিয়মিত উন্নতি 
লাভের সুচনা দেখিতে পাওয়ার আহ্থপাতিক হিসাবে-কলেরা রোগার 
ভবিষ্যৎ ফলাফল শুভপথে যাইতেছে কি ন। তাহ বুঝিতে পার। ষাইবে। 

কলের৷ রোগীর অধিকাংশ উপসর্গাদি এবং পরিণাম ফতল 
উদ্দ্রিস্তু পীড়াদিই অতীব মন্দফঢলর নিঢদ্দশ কঢর। 

শ্রদ্থেয় পৃজনীয়, স্বর্গীয় ডাক্তার চন্দ্রশেখর কালি 1 মা. 5. মহাশয় তাহার 
জগছিখ্যাত “ ওলাউঠ। সংহিতা” পুস্তকে__চিমৃটি পরীক্ষা? নামে একট 
কথা৷ লিখিয়াছেন- _যাহ। কলেরা৷ রোগীতে সুলক্ষিত হইলে-_নিতাস্ত মন্দ 
আশক্কার চিহুই নির্দেশ করে। কথিত রোগীর হ€পৃষ্টে একটু চিম্টি 
দিলে, কুষ্চিত চশ্রটুকু বহক্ষণ পধ্যন্ত পূনরায় সটান হইতে পারে না এবং 
কথিত কুঞ্চিতভাবেই অনেক সময় পধ্যন্ত থাকিয়া থায়--( ইহা ম্বাভাবিক 
নহে)! কথিত জ্ঞানবৃদ্ধ, সুধার চিকিৎসক মহাশয় বলেন যে--ককোল্যাপ্ন 
অবস্থায় উক্ত মন্দ লক্ষণটি, যে যে রোগীতে লক্ষিত হইয়াছে তাহাদের প্রায়ই 
বাঁচিতে দেখ। যায় নাই। এই লক্ষণটিকে--জীবনীশক্ষির নিতান্ত 
নিতস্তজক অবস্থ। বলিয়াই তাহার ধারণা । 

শ্বাসপ্রশ্থাসে অতাব কষ্টবোধ এবং “তাহাতে যেন প্রিত্&” ন। হওয়া 
কিংবা অত,ব ঘন ঘন (26406700) উহ। চলিতে থাকিলে, তাহাও রোগার 
অবস্থার আশশক্ক! বেশ জন্সাইয়া দিতেছে জানিবে। বিকার অবস্থায় 


কলেকায় লক্ষণবিশেষের ভাবী ফলাধল। ১২৩ 


রোগী যদি পুনঃ পুনঃ উঠয়। বঙ্সিতেভি চাহে__কিংবা “প্রস্রীব অথবা 
বাহি করিব” বলিয়! বাহিরে, অথব৷ গৃহাভ্যন্তরে যাইবার সুদৃঢ় (19819) ইচ্ছা! 
প্রকাশ করে-_-তাহাও নিতান্ত ছুল্লক্ষণ বলিয়া! জীনিবে। ডাক্তার 
কালি বলেন--“ওলাউঠার পূর্ণ বিকাশ অবস্থায়, অথব। কোল্যাপ্ল 
অবস্থায়-_রোগী পুনঃ পুনঃ প্রশ্রাৰ করিব বণিয়া উঠিতে চাহিলে, 
অথবা মৃত্রনল।তে প্রন্রাবের (808) বেগজনিত ষাতিনা বোধ করিতে 
থাকিলে--উহার প্রশ্নাব স্ুসহজে হুঁইবারই আশা করিতে পারা ধায় ন। 
এবং অতি সত্রেই তাহার ইডব্রিমিক়া! উপস্থিতির আশঙ্কা ও (6৪1) 
জন্মাইয়া দেয় জানিবে”। বিগত ১৮৮৫ সালের মাচ্চ মাসের“ইপ্ডিয়ান 
হোমিওপ্যাথিক রিভিউ” নামক--শ্বগীয় ডাক্তার বিহারী লাল 
ভাছুভী 7, ঠ, ৪, সম্পািত--পত্রিকার ডাক্তার ৬প্রতাপ চন্দ্র 
মজুমদার ].. 01. ০. 1.1). মহাশয় লিখিত কলেরাক্রান্ত রোগিতে প্র্যাকৃট- 
ক্যাণী লক্ষিত অবস্থাদির বিবরণেও আমরা কথিত “প্রম্ীব চেষ্টার” জন্য 
__কলের! রোগীর উত্ভিক্বা বসিততি চাওয়া এবং তাহার পরিণামে 
মন্দফল উদ্রিক্ত হওয়ারও কথা৷ দেখিতে পাই । প্রতাপ বাবু বলেন--কথিত 
প্রকারের (8৮০06 09519 21)0. 10976০06091 02116 192 90001977) 
অতীব মৃত্রচেষ্&টা ও অফলদায়ক €বগক্ষলণ পরিরৃষ্টে_নক্স, আস? 
ক্যান্থা, টেরিবি, কেলি বাই, মস্কেরিন প্রভৃতি লাক্ষণিক প্রয়োগেও বিশেষ 
কোন ফল পান নাই ! অথচ ক্রমে টাইফচঢয়ভ লক্ষণচয় সহ ইউরিমিয়| 
বিকশিত হইয়। উঠিতেছিল এবং রোগী নিতান্ত যাতনা পাইয়া মার! যাইত 
১৮৮৪ স্লালের ফেব্রুয়ারী মাসে__-কথিত গ্রকারের আরও একটি রোগী 
তিনি পাইয়াছিলেন; প্রথমে ইহার এলোপথী নিস্ষল চিকিৎস। হইয়াছিল ; 
তাহার চিকিৎসায় বিশেষতর উপকার লক্ষিত হওয়ার পর-_হ্ঠাগ কথিত 
প্রকার মৃত্রদেবগ লক্ষিত হইয়া ২1৪ ফোঁটা মুত্রের নিঃসরণও হইয়াছিল; 


১২৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


চি 








শশ্ছি 


এস্থলে কিনতু “টাইফয়েড লক্ষণাদির" স্ুবিকাশ না না হয়া ও রোনী ক্রমশ, 
যেন অতি মিস্তেজতর প্রকৃতি পাইতে থাকায় মারা পড়ে । 'অন একস্থলে 
এতাঁদুশ লক্ষণট--একট শিশুতে-_ওলাউঠা অস্তে দেখা দিয়াছিল (কিন্ত 
নক্স ২০০ দেওয়ায় তাহা আরোগ্য হইয়া ষীয়)। 

কথিত “মুত্রবেগ চেষ্টার” জন্গ 'ওলাউঠা রোগীকে, অনেক স্থলে বলিতে 
শুনিয়াছি বে--উঠাইয়। বসিতে দিলে সহজেই প্রন্বাৰ হইতে পারে” । 
এতাঁদৃশ স্থলে স্পইভাবে বুঝিতে হইবে যে-কিড নী; অথবা মৃত্রঘন্ম হতে 
ফোঁটা ফৌউী মাতায় প্রন্াব ক্ষরণ হইতেছে মাত্র এবং সেই জন্নঈই রোগী 
প্রশ্নাব করিবার বেগ বা ইরিটেশন অশ্রভব করিতে থাকে | এমত হলে 
আমরা মুত্র নিঃসরণ করার জন্-_কিডনীকে উত্তেজক উষধাদির প্রয়োগে 
তাহার উপদাহিক। বৃদ্ধি করিতে না দিয়া (১৮ 41177171560717000]01975 
10761 0£ 11117) সমধিক মাত্রার কোন জলীয় পণর্ধ (গরম গরম 
“পার্ল বালির জল”) খাইতে দিয়া-_-বিশেষরূপ উপকার পাইদাছি (মুত্র বন্ধ 
অধিকারে এ সম্বন্ধে মামাদ্র অন্ান্ত বক্তব্য বল! হইবে )। 

ভাল্ঙগার ৬মতেহল্দ্র লাল সরকার ১.1). মহাশয় অন্ত 
একটি সন্দ লক্ষণরূপে- রোগীর এক প্রকার “শরনাবস্থার” উল্লেখ করিঘা- 
€ছন দেখিতে পাইবে । কলেরার পূর্ণ বিকাশন অথব1 কোল্যাপ্প অবস্থা 
রোগা যদি চিশুভাতেব (8 শয়তেন থাকিয়া! একখানি পদ 
টা ইয়া এবং অন) একখানি পা। ভছুপরি উন্ভীইয়। দিয়া 
স্থিরভাবে শঃনে থাকে- হাহা হইলে উহা! রোগীর সম্পুর্ণ (2]৮61)0670) 
গ্রাহ্যশ্ুন্য অবস্থাই জানাইর়া দেয়। ন্ুত্তদাং এতাদূশ অবস্থটি লক্ষিত 
হওয়ার স্থলে-তাঠার ভালমন্দ বোধশত্তির অভ্ডাবই সুচনা করে 
বলির! ধরিতে হইবে। 

সোমবার, নথব! শুক্র বাতরর শেষরাত্রিতেতে- কলেরা 


কলেরার চির্ষিতসা় শুভ বা অশুভ লক্ষণের প্রভাব । ১২৫ 


শপ শশা শিপ পপ পাপী পপ শা িশিপাশপীসীশীশীঁশীিপপতিশশ শিশ্ন পিটিশ শিশীাশী? শা পি শশী শপ ০৮ 
শশা শীল 





পপি সস্মরগ 


আক্রান্তি অন্ধতম নিতান্ত মন্দ লক্ষেণর্ নুচন। জ্ঞাপক করে বলিঘাই 
অনেকের বিশ্বান আছে। 

1.1). শেষোক্ত ২ট বিষয়ই-_প্রেজুডিস্‌ (7):০]9109) অথাৎ মনের 
ভ্রান্ত ধারণার নির্দেশ করে জানিবে। অনেক স্থলেই হুয়ত “ক।কতালার়- 
বৎ”-_উহ। রোগীর মন্দ পরণামের সহ সংস্ থাকিয়া--ভবিষ্যৎ আশঙ্কাকে 
ফলবতাও করিয়াছে দেখিরাছি । আবার অন্যত্র উহা বিদ্যমান থাক! সত্বেও 
রোগার পরিণাম শুভ্ভ হইতে*দেখিয়াছি। ন্তরাং এস্থলে আমদের 
বক্তব্য এই যে--তক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ”-_এতাদৃশ নাতিপথ মানিক 
শেষ সময় পথ্যন্ত আমাদের কর্তব্য পালন করিরা যাইতে হইবে, যেহেতু 

“কশ্মন্তেবাধিকারন্তে মা ফলেষু করচিনঃ” 

শ্রভগবানের এই মহং উপরেশ-হ্বদর়ে জাগরূক রাখিয়া চিকিৎসকের 
যাহ? অবশ্য কর্তব্য--ত।হ! পালন করিয়া ঘাইতেই হইবে ! পরিণামে উহ 
শুভ হইবে, কি অশুভ ইইবে_-তাহ। কতকগুলি শুভ বা জশ্তভশ্চক লক্ষণ 
বা অবস্থাবি দেখিয়া ছুর্ববলতাবশতঃ হইলে ছাড়িয়া দিলে হইবে না '! 
ইহাতে তোমার প্রকৃত কণ্তব্য হানিই হইবে জানিও 1! তরাং ছ্থিরমনে 
আপন জ্ঞানবুদ্ধি মতে--রোগ।র প্রতি ঘখ। কত্তব্য করিতে সন্দিপ্ধমনে-- 
আগুয়ান হইবে ন1! স্থিরবিশ্বাসের বশে চালিত হইয়া, নিপুণভাবে মেটরিয়। 
মেডিকার বর্ণিত বিষয়ের উপর মনোসংয়ে।গ রাখিয়া গ্রক্কৃভি ওুঁষধ 
নির্ণয়ের জন্ত এমুচেষ্টঙ হইলে দেখিবে-_-ষেন তোমারই অন্তঃস্থল হইতে 
কোন অমানুষিক শনি সমুদিত হইয়া-_অন্ুলি নির্দেশে সগিক 
ওষধট দেখাইয়া দিবে! ইংরাজীতে ইহাকে $৫106197. 1১7 21060768000 
বলিয়া থাকে, অথব1 সাঁগা বাঞ্গলায় যাহাকে-__“সাধনায় সিদ্ধিলাভ" বলিয়া 
থাকে! তোমার মনে যদি দৃঢ় ভাবীয় বিশ্বাস থাকে -তাহ, 
হইলে নিশ্ম্ই দেখিতে পাইবে--তত্প্রণোদিত হইয়া যে উষধনটকে 


১২৬ প্যাক্টিক্যাল কলের চিকিত্সা । 


তুমি প্রয়োগ করিতেছ-_তাহা৷ নিশ্চয় ফলবতী হইবে! বর্তমান 

প্রচলিত সাইঢকা! খিরাপপী 7১৮০০ 1)0721- -কতকটা ইহার 
উপরেই গঠত জানিবে। “মরণ বীাচন”. চিকিগসকের হাতে নহে 
স্রতরাং চিকিৎসক যেন ভ্রান্ত ধারণার বশে, মনে না করেন যে “তাহার 
কৃতীত্বের জন্থই রোগীর্টি বাচিয়া গেল” অথব! চিকিগুসকের দোষেই রোগীটি 
মারা গেল! চিকিৎসার প্রথান উদ্দেশ্ত হইতেছে-_রোগীকে “উপশম ব1 
আরাম দেওয়া”__য্ি তাহার *16৭116) অর্থ।ৎ জীবনীশক্তি বজায় থাঁকে 
তাহ! হইলে সুধা চিকিৎসক প্রদত্ত ভেষজশক্তির প্রভাবে উহা কতকটা 
উত্তেজন। বা! প্রেরণা পাঁওয়ায়__নিজ কাঁধ্য সম্পাদনের পক্ষে বলবাঁন হইয়া 
উঠে এবং তাহার ফলেই রোগী সচরাচর আরো গ্যাবস্থা প্রাপ্ত হয়! থাকে 
জানিবে। ষথায় জীবনাশক্তিট ক্রমশঃই নিস্তেজতা পাইতে থাকে-_তথাঞ্জ 
কোন ওউ্ষধই সুকাধ্যকরী হইতে পারে না| কথিত নেচার বা জীবনী- 
শক্তিকে উপযুক্ত সময়ে সাহাধ্য করিতে পারার উপর 'অবশ্ঠ চিকিৎসকের 
কৃতীত্ব। কতৰক পরিমাণে যে নিঞর করিয়া থাকে তাহাতে সন্দেহ নাই! 
সময়ে সাহাব্যট পইলে যাহাই উপধুক্ত কাধ্য সম্পাদন করাইতে পারিত-_- 
তাহা ঠিক সময়ে না প1ওয়ার স্থলে অবশ্য ক্ষতি ষে না সংঘটত হয় তাহাও 
বলিতে পার। যাঁর ন1!! আবার সাহাধ্য করিতে হইবে বলিয়া_-যে 
“পরতিতোম্মখ” তাহাকে পশ্চান্থেশ হইতে ধাকা। দেওয়াই কি প্রকৃত পক্ষে 
“সাহাবা.বলিয়া পরিগণিত” হইছে পারে? সৃতরাঁংংকি করিল যে প্রক্কভ 
সাহাষ্য করা হইবে-_-তাহার নিরূপণ করিতে পারাই চিকিৎসকের 
প্রধান ক্কৃতীত্তব জানিবে। 


কলেরার বৈজ্ঞনিক ভেষজ চিকিৎসা । 


৬ নি 
ঠ11])10/1, 711741015৭2 92 070 017214. 


একবাক্যে সর্বজগতে ইহাই শী ক্কভ হইয়াছে-__যে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা মহাত্মা হানিমান কর্তৃক প্রবর্তিত হওয়ার পর হইতেই 
কঢলরার প্রকৃত চিকিতসা পন্থ_চিকিৎস! জগতে বিঘোধিত 
হইয়াছে । ইউরোপ এবং আমেরিকাঁর “কলেরার এপিডেমিক” প্রতিরোধ 
করিবার জন্ট--সমরে মরে এলোপথীর মনীষি চিকিৎসকবুন্দ যে সকল 
উপার বা মেথড (/০01,১1) “একান্ত কাঁধ্যকরা” বলিয়াই প্রচলন করিয়া- 
ছিলেন, তাহ। পরব ২১ এপিডেমিকে ভাল ফলপ্রন্থ না হওরায় পুনরায় 
গবেবশার দ্বার। স্থিরাকৃত “নূতন একট ব্যবস্থার” প্রচলন করিরা নিজেদের 
কাধ্যবুশলতার পরিচয় দিতে কখনই কু অথবা আলস্যবোধ করেন নাই । 
ফলে কিন্তু সকলগুলি “আধারেই টিল ছোড়ার শ্টায়”__নিতান্ত শবল্পকাঁল 
পথ্যন্ত স্থায়ী্বলাভ করিয়াই বিস্ম্ৃত্তির তলে আশ্রয়লাত করিয়াছিল। 
কঢেলরা চিকিৎসার ইতিহাস লিখিতে পার! সম্ভবপর হইলে__ 
চিকিত্সা-সাহিতত্য (চে) 1099109] 116076879) একউ সুন্দরতন 
সফলতাবিহীনভত্বর (05199350938) ধারাবাহিক ০রকর্ড' 
থাকিয় যাইত 1 অযথা বিঢছেষবত্শে আমর! কতক গুলি তালিকা (৮৮১1০) 
উঠাইয়া, এখানে এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক মতে““কলের! চিকিৎসার” 
_ সফলতা প্রাঞ্চির সংবাদ দিয়া গ্রন্থের কলেবর বদ্ধিত করিতে চাহি ন1।। 
ভিন্নরমতের চিকিৎসা! পদ্থাট বিবৃত করিতে হইলেই--€ষ অন্ত কোন পথের 
চিকিৎসা পদ্থ'কে দোষ দিতেই হইবে--এমত কোন অর্থ নাই ! তবে যুক্তি 
দেখাইয়া যদি কোনও মতের ভ্রান্তি দেখাইয়া দেওয়। যায্-_তাহাকে 


১২৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের চিকিৎসা । 


_পাপাশপপাশীপসপীিশ শপ পিটিশ শীত ও স্পা তি শিিশি  শাশিশাশীশ্ী শিস াশিিিশিশত - শশী শা্পিশাপিস্প 


বিদ্বেববশে অত্যন্ত রঞ্জিত বলিয়া ধরিয়া লওয়াও কদাচ কর্তব্য নহে ॥ 
“ুত্রাং আমর এখানে যাহ! একমাত্র যুভ্তিতঙ্গতি গুথ। বলিয়া সর্বব- 
জগতে আদৃত হইয়া আসিয়াছে ও আসতেছে ভাহারই বর্ণনা করিব। 
কচঢেলরায় £হামি৪প্যাথিক বা সদৃশ চিকিগুসা পন্থার প্রবন্তনের ঘার। 
যাঁদুশ সাহনীকতা ও স্ণান্তভির আভাস চিকিৎসকগণ মধ্যে দেখ। দিয়াছিল 
তাহ।র সত্য ইতিহাস পাঠ করিলে_ প্রকৃতই হৰয় আনন্দে পরিপূর্ণ হইয়। 
আইসে। সমধিক আশ্চব্যের বিষ এই যে-সহাত্স। হানিসাতনর 
প্রবন্ভিভ কথিত পঞ্গটি এভাদৃশ সহঞ্জ ও জটিলতাশ্ণ্য 
(511)0])10 210 91)09/])19%). তে সামান্য সাভ্রায় লেখা পড় 
জানা! লোক -অনীয়ীঢস ইহাঁঢক আয়তত্বর সচ্ধ্য 
আনিয়।--লীড়িত ব্যক্তিঢক শীল্তি ও আঢরাগ্য দিতি 
সক্ষম হইত পাণতর | মহাত্রা নিতজ কখন কলেরার চিকিৎসা 
করিয়াছেন কি না-তাহা। সঠিক ভান নাই; কিন্ধ তাহার উপদেশবাণা 
বাঁশ সমরে প্রচলিত হইয়া বিজ্ঞান-জগতকে মোহিত করিয়াছিল, তাহার 
ভবিষ্য২ দুরদৃষ্টির আভাস দেখাঈয়া--তখন পধ্যম্থ নিজে কলা! 
তরাগীর চেহারা যে তিনি স্বচন্ষে দেখেন নাই তাহার প্রমাণ 
আমর| পাইগাছি। মেই লমরে মহাত্স। রাজকীয় বিধানের অযথা শাসনে, 
জ।বনে বিতষ্ক হইয়।আম্মনির্বামনে কাল কাটাইতেছিলেন(জাগতিকলোকের 
ব্যবহারে অতিষ্ঠ হইয়া লোক সমাগমের বাহিরেই দিন যাঁপন করিতেছিলেন); 
ঈদৃশ .মময়ে তাহার কতিপয় শষ, কলেরার প্রতিষূত্তী চক লক্ষণাবলী-_ 
লিপিবদ্ধ করিয়া মহাত্মা? নিকট পত্র লিখিয়াছিলেন যে-“এনাদুশ একট 
পাড়া “মহামারাভাবে"অন্বত্প্রদেশে দেখ! দিয়াছে; সুতগ়াং আমদের এখন 
চিকিৎস। বিবয়ে কোন্‌ প্রকাত পথ অবলশ্বনীয়? কথিত রভিহাসিক 
পচত্রর উত্তঢর--মহাম্ম। যে পত্রথানি কথিত শিষ্য মগ্ডলীকে উপদেশ 


মহাত্ব। হাঁনিমান লিখিত কলেরার বিবরণ । ১২৯ 


ঈশ্মা লিখিয়াছিলেন তাহ! জানিবে হোমি ওপ্যাথমাত্রেরই অভি আদরের 
এবং 0গীরঢবর জিনিষ । রোগ্বর চেহারাটি ন৷ দেখিয়া, অথবা নিজে 
তাহাকে পরীক্ষা না করিরাই ঞ্ঝষিবর যন অন্তর্দুষ্তি সাহাচষ্য 
সমুদর বিষয় অৰত্হাভ হইয়া প্রন্কভ চিক্ষিংসা পন্থাই 
_নির্দেশ করিয়া! দেখাইয়া! দিতলন। ইতিপূর্ব্র অস্থীক্স গবর্ণ- 
মেণ্ট কর্তৃক-_রুষদেশ হইতে প্রত্যাবৃত্ত সৈম্কশ্রেণীর মধ্যে ভীষণ টাইফয়েড 
জরের প্রকোপ কোন মতে হ্রাস পাইনুশুছে ন। দেখিয়া, মহাজ্মার উপদেশানু- 
যাঠী রস টক্কুা ব্যবহারে প্রভূত উপকার পাইতে দেখিয়া, তানি ও- 
প্যাথিতক ব্রাজকীক চিকিতসা পদ্ধতি বলিয়া স্বীকার করিয়! 
লওয়ার শ্যায়--কথিত কলের৷ চিকিৎসায় মহাত্বা হানিমানের উপতদশশ 
পত্রান্থযায়ী হোমিওপ্যাথিক মতের উক্তবিধ চিকিৎসায় অতীব সাফল্যলাভ 
হইতে দেখিয়া-_ক্রমে সারাজগতেই এই-_গরীয়্ান এবং মহাক্ীন 
চিকিৎস। পদ্ধতিটি কলেরায় “একমাত্র কাধ্যকরী” বলিয়াই এযাবত স্বীকৃত 
হইয়া অসিতেছে ॥ 

নিয়ে কলেরার প্রথম ইউরোপীয় আবির্ভাবকালে__মহাত্ম। হানিমান 
যে উপদেশ দিয়াছিলেন তাহার অস্কবাদ করিয়া দিলাম £-_ 

“প্রথম আবির্ভাবের সময় কলের পীড়া-_নিয়বিধ লক্ষণবিশিষ্ট হইয়াই 
সচরাচর লোকসমক্ষে বিকাশ (07778) পায় ২ রোগীর হঠাঁং বলক্ষয় 
হওয়ায়--সোজাভবে দাড়াইতে পারে ন1; প্রতিমূত্তী বদলাইয়! যায় (6»- 
[১০7981010 81698) ; চক্ষু কোটরে প্রবেশ করে ; মুখমণ্ডল দেখিতে নীলাভ 
এবং তুষার-্শীতল অন্গভ.ত হয়; অপিচ হস্ত ও পদঘয়ে নীলাত, শতলত 
এবং সর্ববশরীরই হিমাঙ্গ (০০1৭ ) হইয়া আইসে ; নিরাশপূর্ণ হতাশ গব সহ 
অতীব ব্যাকুলতা, তাহার চক্ষর দৃষ্টতে নিতান্ত স্বাসবন্ধতার আশঙ্কায় ভীতি 


প্রকাশ পার; অর্ধ-্তস্তিত এবং চেতনাশৃপ্যবংতাবে-_রোগী গোক্গা় অথব। 
ক 





১৩০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিশুসা । 


কীদতে থাকে-স্বরভঙ্গ গলায় ; জিজ্ঞাসা না করিলে- প্রায়ই কোনরূপ 
কষ্টাদির কথা বলে না,পাকন্থছলা ও গলদেশ মধ্যে- জাল! এবং পায়ের ডিমে 
(০৪1৮53) ও ন্ঠান্থ মাংসপেশী স্থলে-_খালধরাব€ বেদনা বোধ কর! ; হ্বং- 
পিওস্থলে (0:9৫0:019] 72197 )-ম্পর্শ করিলে চীৎকার করিয়া উঠে ; 
পিপাসা নাই: বমন নাই, তদ বা দাস্ত হয় নাই- 
এমনকি কোন প্রকারের অনুস্থতাঁই ( বিবমিষার ভাব 31010)699 ) বোধ, 
কছে না। | 

রোতগর স্ব প্রথম অনস্থায় (৮৮ [৪ 3626) ক্যান্হা্র 
প্রযু্ত হইলে--অতীব সত্বরতারই সহিত উপকার দেখা দেয় ; কিন্তু, এই 
উপকার প্রাপ্তিটি শুদ্ধ রোগীর আত্মায়বন্ধুমাত্রই দেখিতে পাইবেন- যেহেতু 
কলেরার কথিত অবস্থাটি অতি সত্তরেই বিলীন হইয়া আইসে-হর রোগীর 
মৃত্যুন্তে, অথব। এই রোগেরই দ্বিতীয় অবস্থায় পরিণতি জন্য (থাহ। সহজে 
উপশরমিত হইবার পথে আসিতে চাহে না_বিতেষত: ক্যাল্ষর 
হবারাজ়)। কলেরার এই প্রাথমিক অবস্থাগ্ব,রোগাকে অতীব সন্বরতার 
সহিত -বতবার সম্ভব হর (অন্কতঃ প্রতি ৫ মিনিট অহ্র)-__ম্পিরীট 
ক্যাল্ষর (এক আউন্স ক্যান্ষরের সহ ১৫ আউন্স এল্‌কোহলের মিশ্রণে 
প্রস্ততীত) একটু সাণ চিনি 09191) 91 58৮), অথবা এক চামচ জলের, 
সহিত ১ ০ক্ফণাটা মাত্রার সেবন করাইবে। সামান্য একটুখানি স্পিরীট 
ক্যান্ছর হাছের তালুতে ঢালির। লইয়।_রেগার (০47) বাহু, পর এবং 
বঙ্গের চর্দবের উপর (781) 1069) ঘর্ষণ করাইয়া; অথবা ডলিয়াও দিবে। 
সমরে শময়ে একখানি উত্তপ্ত লোহখশ্ডের (9%] উপর--কতকট। ক্যান্কর 
বা কর্প,র উপিয়। যাইতে (2110%90 0 ০৬1১012%9 ) দিবে কারণ 
(যদ্যপি রোগীর দাত লাগাজনিত 915785 মুখগহরর বু'জান থাকে অথব। 
তাহার গণ/রকরণের শক্তিই ন। থাকে) তাহা হইলে রোগীর নিখাসবাযুর, 





কলেরার চিকিত্সার হানিমানের উপদেশ । ১৩১ 


শা শিপ 


সহিত প্রচুর ক্যাল্ফর বাম্প (০277107 ৮৮০টতাহার শরারা ভয রে 
যাইচ্ডে পারিবে ৷ কথিত কলের! আক্রান্থির প্রাথমিক অবস্থার প্রথম 
নুত্রপাভমাঁচত্রই (%৮ 6119 796 0799 01 910 ঠি56 569১)--যত 
সত্তার সহিতই পূর্বোক্ত ক্যাম্ষর প্রয়োগের বিধি ব্যনস্থান্টি অবলম্বিত 
হইবে, ত-ঈ,ভ্রুদ্তীর সহি এবং স্থনিশ্চিতভাবেই রোগীর আরোগ্যলাভ 
হইতে দেখিবে ; সময়ে দেখিবে হয়ত ২1১ ঘণ্টার মধ্যেই--গাতের উষ্ণতা 
ফির। আসিরা জ্ঞানের সঞ্চার প্রাপ্রি, সুনিদ্রা এবং সুস্থিরতালাভের সহিত 
প্োগী বঁাচিয়াও যাইবে | 

“যদি কছেলরার সুচনার এই নিদ্দি্ট সর্ট--( যাহ! পূর্বোক্ত 
ব্যবস্থার ক্যাশ্ছর প্রয়োগে-অতি সত্তরনার মহিন আরোগ্য প্রদানের পক্ষে 
অতীব শুভ ও নিশ্চিৎ ফলগ্রন ) নিতাস্ত অবঢহলায় অভিবাহিত 
হইয়া যায় তাহা হইলে রোগীর থি/0119 তবিষাৎ অতীব আশঙ্কী প্রদ 
হইয়াই উঠে এবং তখন আর “ক্যাম্ফষরের দ্বারা” কোনই (2০০৭ ০2৩০6) 
উপকার পাঁওয়া যাইবে না। 

“ইহা ব্যতীত, বিশেষতঃ উত্তর প্রদেশে (17. 0১ 200৮10701 7981015) 
অন্যতম একটি প্রকারের কলেরা র প্রাছুর্ভাব দেখা যায়-__যাহাতে ইতিপূর্বে 
কথিত টনিক (6071০) স্পাজ মে(ডিক প্রকৃতি সমস্থিত প্রাথমিক অবস্থা 
প্রায়ই লক্ষীভ-ত না হইয়া, উল্র পীড়াট একেবারেই ক্লুনিক স্প্াঁজমোডিক 
প্রকৃতি 01০ ধারণ করিয়া রোগের দ্বিতীয় অবস্তায় বিকশিত হইয়া 
পড়ে; এখন উহার প্রতিমৃর্তীছ্ষে নিয্মবিধ লক্ষণচয় প্রকাশ পায় যথা £-_বারে 
বারেই জলবৎ, ভরল বাহি হইতে থাঁকে-_যাহার ?সহিত সাদাটে, 
হল দেটে, কিংবা লাল চে (877২0) ভাঁসমান পদার্থ মিশ্রিত থাকে ; এতৎ- 
সহ নিতান্ত অধাপ্য পিপীসা! ও উদর মধ্যে__সজোরে গড়গড়ানি শব 
শ্রুঙ হয়ঃ অতি মাত্রীয় পূর্ধ্ব কথিতবং 'জলবৎ তরল বমনও হটে থাকা সহ 


১৩২ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিশুস। 


বন্ধিততর উত্তেজন। (£16%0107), গোঙ্গানি এবং হাইতোল৷ ; সর্বশরীরের 

তুষার শতলতা--এমন কি জিহ্বা ও “তুষাঁর হিম” (9০19) বোধ হওয়া; বাহু, 
হস্ত ও মুখমণ্লগাত্রে বিশেষ লক্ষিত নালিম। সহিত অক্ষিদ্ধয় কোটর মধ্যে 
প্রবিষ্ট ; এখন সর্কপ্রকারের অন্ুভুতিই-_হম্তাপ্রাপ্ত (৫1071000307 ০ 0 
৪০71968) ; ধীর ও ক্ষীণ নাড়ী; পায়ের ডিমে-_-অতীব যন্ত্রণীদায়ক খালধর! 
এবং শাখাঙ্গের অর্থাং হম্তপদের স্প্যাজ ম (5108517) | এতাদৃশ স্থলে প্রতি ৫ 
মিনিট অন্তরে অন্তরেই ম্পিরীট ক্যাল্ফর দিয়া যাইতে হইবে-__ষতক্ষণ 
পর্য্যন্ত না স্থিরলক্ষিত উপকার দেখিতে পাওয়! যাইবে (যাহা ক্যাম্করের ন্যায় 
অতি ভ্রত্ব তার সৃক্িত কাধ্যকরী ওঁষধে ১৫ মিনিট মধ্যেই দৃশ্ততঃ উপলব্ধিত 
হইবে)। কিন্তু দি তাদৃশ ফললাভ সত্বরে ন! হঈতে দেখ যায় তাহা হইলে 
অবিলম্বে রোগের থ্তিতীয় অবস্থার সুকাধ্যকরী ওষধই এখন প্রয়োগ করিবে 
( ক্যাম্রের উপর আর স্রফলের আশ। রাখিবে ন।)। 

“কথিত দ্বিতীয় অবস্থায়--কপার অর্থাৎ তাতঅর অতি সুষ্থ 
প্রন্ততীর (ঠি)6৪০ 79108786107) ২1৪টি প্লীবিউল (মংপ্রণীত ক্রণিক 
ডিজিজ নামক পুণ্তকের দ্বিতায় ভাগে-_তাত্র ধাতু হইতে যাদশ উপায়ে 
ওষধটকে প্রস্তত করিতে উপদেশ দেওয়া হইয়াছে ঠিক সেইভাবে প্রস্ততীত 
ষধের ) খাইতে দিবে ( জলের সহিত উহাকে ভিজাইয়া মুখ মধ্যে ফেলিয়া 
দিবে) প্রতি এক ঘণ্ট1 কিংব1 অদ্ধ ঘণ্ট। অন্তর-_যে পধ্যস্ত না বমন এবং 
রেচন কমসিয়া আইসে (অপিচ গাত্রের ম্বাভাবিঞ্ উষ্ণৃত। ও নুস্থিরত। 
ফিরিয়া আইসে)। ইহ! ব্যতীত অন্ত পদার্থাদি কিছুই খাইতে দিবে না 
(অন্ত কোম উধধ বা! কোন গাছের পাত৷ ছেচা গরম জল,)-আত্যন্ত্রীক 
সেবনীয় উষধ প্রয়োগের সহিত-_কোন প্রকারের বাথ ১৪ ব্রিষ্টার 
দেওর়া,ধূম লাগান (0010126107),রক্ত মোক্ষণ কর1(9098906107)) ইত্যাদি 


আনুসঙ্গিক কোনই ব্যবস্থা অবলন্নঢনর প্রচ়াজন 


কলেরা শচকিৎসায় হানিমানের উপদেশ । ১৩৩ 


নাই-_( কারণ তাহা হঈলে সেবনীয় (1706977081) উষধের দ্বারা কোন 
প্রকার সুফল পাইবার আশা থাকিবে ন। )। 

“এভাদুশ সুফল পাওয়া যাইতেও পারে স্থস্কর মাত্রায় হোয়াইট হেলে- 
বোর অর্থাৎ ভিতরট্রম এলবাম প্রয়োগে কিন্ত কুপ্রতেসের 
উপরই বিশেষ আশঙ্কা স্থাপন করিঢৰ এবং তাহার দ্বারাই 
অধিক'র কাধ্য পাইবে ( সময়ে দেখিবে হয়ত এক মাত্রাতেই সুন্দর কাধ্য- 
ফল প্রকাশ পাইয়া )। এখানে মনে রাখিবে যে যতক্ষণ (প্রথম মাত্রাট 
প্রয়োগের পর) রোগীর পীড়িতাবস্থা ক্রমশই আরোগ্যের পথে ক্রমোন্নতি 
লাভ করিতেছে ততক্ষণ উহার দ্বিতীয় মাত্রা আর প্রয়োগই 
করিবে না। 

«রোগীর সর্বপ্রকার সুখ ব। ইচ্ছ। (1951:9) সম্ভবমত পূরণ কর! কর্তব্য 
(6০ 9 17700189017. 07০97978102) ; যদি এতাদৃশ রোগী-_যথোপযৃক্ত 
সময়ে প্রক্কৃতভ মেডিক্যাল সাহাধ্য (7521 0)90108] %10.) ন। পায়, অথবা 
অনুপযুক্ত ভেষজাদি সহযোগে চিকিৎসিত হইয়া থাকে__তাহা হইলে 
কলেরা রোগী এক প্রকার টাইফচয়ভ অবস্থা প্রাপ্ত হইবে__যাহাতে 
ভিলিব্রিয়ম দখা দয় ; এতারৃশ স্থলে ব্রীচক্ানিয়া পধ্যায়- 
ক্রমে রস টচ্ক্ির সহিত ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাঁওয়। যাইবে”। 

ডাক্তার সীল. জার সাহেব এততুসম্বক্ষে ষাহা সম্ভব্য লিখিয়াছেন 
তাহাও অতি অ]বশ্যকীর জ্ঞাতব্য বিধায় আমরা এখানে তাহার অবতারণা 
করিলাম :- মহাত্মা হাঁনিমানের পূর্বোক্ত উপদেশ বিষয়ে (1091108- 
150) ব্যক্তিবিত্শেষত্ু সম্বন্ধে কোনই উল্লেখ দেখিতে ন1 পাওয়ায় 
বিশেষ আশ্চর্য হইতে হয় (যেহেতু তাহার দ্বারা আবিষ্কৃত হোমিওপ্যাথির 
উহ্াই প্রধান বিশেষত্ব) !! সর্ববপ্রথমে ক্যাম্ফুর দিবে; তাহাতে উপকার 
না হইলে-_কুপ্রম; পরিশেষে স্বষ্প মাত্রায়__ভিচিরক্রম দিলেই উপকার 


১৩৪ |  প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিওুসা! | . 








পাওয়। যাইবে”! এতাদৃশ উপায়ে ব্যক্তিবিশেষব্বকে বজ্জন করিয়া__সাধারণ 
সহজ উপায়ে কলের। চিকিৎসার পদ্ধতি (অঞ্য) দেখাইয়া মহাস্স/জী অবশ্য 
তাহার শিষ্যগ এবং জনসাধারণের (17097) মধ্যে হোমওপ্যাথির প্রসার 
বৃদ্ধি করার পক্ষে যথেষ্টই সহ'য়ত। করিয়।গিয়াছেন সন্দেহ নাই , কিন্তু অন 
দিকে ভাবিয়া দৈখিলে__ইহা। “হোমিওপ্যাথির প্রত্িকূলেও” যে কতকট! 
কার্য না করিয়াছে এমত নহে !! কিন্তু থে অবস্থায় থাকিয়। মহাত্মা_ 
ইউরোপে নবাগত কলেরা গীড়ার (76950 %900006 011)13 9950110198) 
জনশ্রাতিমূলক বৃত্তান্ত শিষ্যগণের পত্রে অবগত হইয়|__যথাকন্তব্য করণীয় 
সম্বন্ধে উপদেশ দিয়াছিলেন, তাঁহ। স্মরণ করিলে_স্বঘ্রই প্রতীত হইবে__ 
যে তিনি সেই অবস্থায় “যতদূর সম্ভব” মাত্র তছুপযুক্তই উপদেশ দিয়া- 
ছিলেন এবং ০ষয ০ষ ওশ্বতের বারা চিইতে লিখিত বর্ণনা- 
বুক্ত কঢরার টাইপ গীড়ায় উপকার লাভ হইত্ভে 
পীণ্র তাহাই মাত্র নিদদিশ্শ (11769) করিক্াছিতিলন এবং 
পরবর্তীকালে যাহারা কথিত পীড়াঁর চিকিংস কার্য ব্যপদেশ জন্য নিযুক্ত 
থাকিবার স্বযোগ পাইবেন, তাহাদিগের উপর কঢেলরা চিকিৎসাস়্ 
ব্যক্তিগত লাক্ষণিক পার্থক্য হিসাঁঢব, অথব! অবস্থাম্তরাদি 
দৃচভ- প্রত্যেক ০রাগীতে পুএথক পুথকভ্ভাঢব-ষে যে 
অন্যবিধ ওষঢধর প্রচ ীজন হইঢিত পার তাহার বিনির্দেশ 
দেখাইর। দিবার গুরুতর ভার (অপিখিতভাবেই) দিয়া ছিলেন !| 
এখানে মনে রাখিতে হইবে যে, তিনি নিজে বা তীহাঁর ইতিপূর্বব কথিত 
শিষ্যগণ কেহই স্বচক্ষে কলেরার প্রতিমূর্তী তখন পর্যন্ত দেখেন নাঈুচিকিৎসা 
কর! ত দূরের কথা&! সুতরাং অজ্ঞতানিবন্ধন থে অর্ধাঁচীন ইহ! মনে করিবে 
যে, মহাঁম্ম। মাত্র কথিত ওটি ওধধই-__-কলেরায় “একমাত্র কাধ্যকরী” বলিয়া 
লিবিয়া গিয়াছেন এবং সেইস্থলে তাহাদের প্রয়োগে(তাহারই পত্রাদেশ অঙ্গ- 


ম্যলিগন্যণ্ট ও স্প্যাজ মোডিক কলেরার পার্থক্য । ১৩৫ 


শপ 


ষাতী নফল হইতেছে ন। দেখিয়া-_তাহার আদেশবাঁণীর উপর বীতশ্রন্ধ 
হইবেন--তাহাদিগকে অধিক আর বলিবার নাই 1! চিকিসা কাধ্যে 
“সফলতালাভ” হুইয়৷ থাকে এবং “সঠিক ওঁষধ” বিনিণীঁত হইবার সুযোগ 
পাওয়। যায়-_মাতর উপযু্ুপরি 'ধর্নিক্যাল পদ্ঘ।ক্ষার” উহার ফলবতী ক্রিয়। 
পর্যবেক্ষণে ; মহাত্মা সে সুযোগ যে আদরেই পান নাই_-তাহার যথেষ্টরূপ 
প্রমাণ আমর! পাইয়াছি (১২৯ পাত দেখ )। এতাদৃশ পরিপন্থী বিরুদ্ধতার 
মধ্যে থাকিরাও__যে মহাত্বা। তদানীত্তুন কালোচিত কলেরা-টাইপের বিশিষ্ট 
ওধধ ৩ট উপঢদশবানীর দ্বার জানাইয় গিয়াছিলেন-_তাঁহা কি 
তাহার অন্তরতলস্থ দূরদৃষ্টরই পোৰকতা। করিতেছে ন1? (গ্রন্থকার) । 
উপরিলিখিত মহাত্মা। হানিমানের উপঢ্দণ্শ বর্ণনা হইতেই আমর 
আরও জানিতে পারিতেছি যে, তাহার সময়ে “দুইটি প্রকারের কলেরা” 
প্রতিকৃতি বিদ্যমান ছিল--যাঁহাতে কলেরার বিষ দ্বারায় জীবের শরীরস্থ 
রক্ত অ০পক্ষ। স্ারবীক্ুবিধানই, প্রথমতঃ প্রভভাবান্বিত 
হইতে দেখা যাইত (৪৪ 10108151) 20005596৭)) ম্যালিগ ন্যাণ্ট অথঝ। 
স্প্যাজমোডিক কলেরা, তানীস্তন সময়ে যাহার মাত্র ২টি 607০ প্রকৃতি 
দৃষ্ট হইয়াছিল, সুস্থাবস্থাবিশিষ্ট লোককেই আক্রমণ করিত--ম্তরাং পারত 
পক্ষে উহার পৃব্ব্ণনুস্থচক উররাময় (19719701607 018])088, ) তথায় 
বিকশিত হইতেই দেখা যাইত না| ভারতবর্ষে যে শ্রেণীর কলেরা দৃ-্ট হইত 
বা হইতেছে-তাহাতে বেশ লক্ষিত হইয়াছে যে, স্পাজ মোডিক প্রকৃতির 
পীঁড়ার অস্তিত্ব এদেশে লক্ষিত হয় নাই।অথবা! কচিৎ ২১টি 92967010291 
দেখা দিয়ুছে) ; কথিত স্প্যাজভমাডিক প্রক্কাতির কতলবাক্ 
পুর্বলক্ষণ হিসাতব- নিয় লক্ষণাদির সচরাচর বিকাশ পাইতে দেখ] 
যায়, যথ। শিরোধু্ণন এবং কর্ণ মধ্যে শব্দাগুভূতি (ষেন এক ঝাঁক মৌমাছির 
গুঞ্জন ধ্বনি,অথবা। যেন ঢাক ঢোল বাজিতেছে এতাদ্‌শ জোর শব্দ)। কিন্ত 


১৩৬. - প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুসা। 





বর্তমান কালে সচরাঁচয় সুলক্ষিত নন-স্প্যাজ্ 2মাডিক প্রকৃতির 
কতেলরায় পুর্বলক্ষণ হিসাভৰ দেখিতে পাওয়া যাইবে ১-_সর্ব্ব 
শরীরে (01818189) যেন ম্যাজ মেজেভাব সহিত সাধারণ শারীরিক অবসাদতা 
(150:0910 88511001118610) এবং গোঁলম্ালযুক্ত পরিপোষণ ও উদরাঁময় ? 





কলেরার পর্ণ বিকাশ. অবস্থার চিকিৎসা । 


[1772 124াাঠাবনা 0 ঘা 701৬ ৮040 চবিতা 90801 


চিকিৎসকের ভাগ্যে_ প্রায়ই কচেলরার প্রাথমিক অবস্থাটি 
চিকিৎসার সুযোগই উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয় না; রোগলক্ষণ কথঞ্চিত 
বৃদ্ধি অবস্থায় আসিয়৷ পৌছাইলে__সাধারণতঃ লৌকে চিকিৎসকের' 
সাহায্য লইয়া থাকে; ইতিমধ্যে ক্রমিক বিকাশ পাইতে থাঁকায়_-কথিত 
কলের] গীড়। রোগীর শরীরে সজোর আক্রমন অবস্থাতেহ আসিয়া পড়ে 
সুতরাং চিকিৎসক আসিয়া প্রথন্ম হইঢ০তই এতাদৃশশ লক্ষণ- 
বুক্ত অবস্থার প্রতিকাতরই যত্ববান হইয়া থাকেন। কথিত 
কলেরা পীড়ার স্তায় অতীব ভীষণ ও বিশ্বীস স্থাপনের অত্ধোগ্য 
(017৮09৮০:61) ০1 ৪৩৪০) শীভা আব ভ্িভীয় নাই বলিলেও, 
অতুযুক্তি হয় না| সচরাচর যাদশ লাক্ষণিক বিকাশ অথবা অবস্থায় ইহা দেখা 
দেয়- তাহা পূর্ব্বেই যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে (সুতরাং এই স্থানে আর 
তাহার প্রয়োজন নাই )। কলেরা একটি গুরুত্ব ও ভীষণত্ত্ব সম্ঘলিত 
পীড়া বিধায় ( আশঙ্কিত অথবা অনাঁশঙ্কিত স্থলেও )__যত সবরতার সহিত 
প্রতিকারের ব্যবস্থাট অবলম্িত হইতে পারে তৎবিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা! 
প্রয়োজন এবং নুচিকিতৎনকের হাতেই রোগীর ভার প্রদান কর! কর্তব্য । 


কলেরা চিকিৎসায় সাধার* ভাবীয় ইঙ্গিত। ১৩৭ 


অনেক গৃহস্থই ক্যাম্য্র ও (্লোচরাভাইন নিজ ঘরে মঙগুত সর্ববদ] 
রাখিয়। দেন- প্রাথমিক ব্যবস্থা প্রতিকাঢরর জন্য ; এতাদৃশ 
ব্যবস্থাকে অবশ্য নিন্দা করিতে পারা যার না_-ভতব উহাীতদর 
প্রয়োগ ব্যবস্থার ভপর কত সময় পব্র্যজ্ঞ অবাধে নির্ভর 
করিতে যে পারা ঘাইতে- তাহা সচরাচর অজানিত থাকার জন্থ, 
অথব]1 উহাদের লিখিত কাধ্যকরী ক্ষমতার উপর অযথ! অতি বিশ্বাস থাকা 
প্রযুক্ত-_মনেক সময়ে 0০0০7) বিপদ ঘনীভূত হইয়া পড়ি 
তদখিয়ীছি । অযথা অত্যধিক মাভ্রায়--ইহানের ব্যবহারে প্রকৃতপক্ষে 
উপক'র না হইত্বা_ অপকাঁরঈ পরিণামে সংঘ হইতে 

দখিয়াঁছি (বলিয়াই এতাদৃশ সাবধানতা স্থঠক উপদেশ দিতে 
হইতেছে)। 

[ঘ. 2. প্রাথমিক অবস্থায ব্যবস্থিতব্য উষধাঁদির বিষম-_পম্টাতে 
লিখিবার ইচ্ছা! আঁছে (যেহেতু কলেরার পরিশেষে পরিদ ঈ্ট উদরাময় জন্ব' যে 
সকল ওুঁষধচয় বর্ণিত হইবে__তাভারাই প্রধানতঃ উহার পূর্ববাবস্থার, অথবা 
প্রাথমিক অবস্থাতেিও প্রকৃত ফলদ কার্যকরী গষধ জানিবে ; সুতরাং 
অযথা গ্রন্থ কলেবরের অতি বৃদ্ধি_-একই প্রকার বর্ণনার দ্বারায় ন' করাইয়। 
আমরণ এতাঁদৃশ পন্থাটি অবলদ্বন করিলাম। এখানে মাত্র সংঢক্ষেতপে 
উহাদের ইঙ্গিত (16) দেওয়া হঈল £-_ 

১। পুক্রতনাপক উদরাময় জন্য £_ ক্যাম্ষর, একোন । 

২। তরল বা পীতল বাহির জন্য ₹--(১) পড়ো, ক্রোটন, 
পাল্স (২) কল্চি, আইরিস, জ্যাট্ট্রো, গ্র্যাটি, গ্যান্থো, ইপি, ফস এসি, 
ইউফ, কলোসি, নক্স, ভিরেট, সালফ। 
উপরোক্ত বিধি ব্যবস্থার অন্তযায়ী ওধধাদি প্রযুক্ত হওয়া সত্বেও-_যদি* 
রোগের গতি ব্ধিতাকার ধারণ করিয়া--কঢেলরার পূর্ণ বিকা০শর 


১৩৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


সবক্ধপ মুক্তীটি ( ৮06 0119150667 ০7 0০ 11 0৮০1০1)90. 968.£9 
9) দেখ) দের-তখন তোমার কর্তব্য নিন উপায়ে উধধ নির্বাচন করিতে 
চেষ্টা করা £ | 

(ক) ০ভদ্দের প্রাধান্য বিগ্মীভন :-(১) ভিঢ্রট, রিজ্ি, 
পচ্ভো, নিক, জ্যানদ্রী , ২) একোন, কুপ্রম, ফস, ফসএসি, ইপি, 
'সাল্ফ * (৩) গ্র্যা ট, ক্রোটন, গ্যান্বো, সিকে, ক্যাম্ফ। | 

মন্ভব্য 2০০79 ১ কথিত পূর্ন আক্রমণের সময়ে প্রক্কভিগভ 

'মল (5০০) পদার্থ দৃষ্টে উষধ নির্বাচনের কোনই আবশ্যকত। নাই-_ 
যেহেতু এখন বর্ণ হান, বাইস-ওয়াটারী মঢেলেরই নিঃক্রব হইতে 
দ্রেখিবে ঃ সুতরাং মলের দৃশ্যতঃ বাহ্থিক অবস্থার উপর লক্ষ্য না রাখিয়। 
--উহার বিশিকউ প্রক্কাতির উপবরহী নির্ভর করিতে হইবে ; এতদ- 
ধিকাঁরে আমাদিগের প্রধানত লক্ষিতব্য হওয়া! কত্তব্য নি:ত্ত 
মল বহিঃসরণ হইবার সময়-_গরুম অনুভূত হইতেছে কিনা? (২) 
উহ সঢঞ্জাতর-পিচকারী ০বগে নির্গত হয় কি না? (৩) 
মল শিঃহবের সময়ে--০পঢট বদনা থাকে কি না? (৪) মল ধরিয়া 
রাখা হইলে-_আধার পাত্রের নিম্সে কোন প্রকারের তলা নি পচড় 
কি না? (৫) মল পদার্থের উপর ভুলার অীসের মত (85059) 
বা কুমড়া পচানিবৎ অথব1 ছেকুড়া ২ (8::9088) পদার্ঘবৎ কিছু তাসমান 
থাকে কিন| ? (৬) উহাতে দুর্গন্ধ (0699) বা কোন প্রকার বগন্ধ, অথব! 
টক গন্ধ পাওয়া যায় কিনা? (৭) মঢ্লর বর্ণ_(ষদি তখনও উহা 
বিগুমান থাঁকে-_সময়ে প্রথমাবস্থায় াহা দেখিতে পাওয়! নিতাস্ত অসম্ভবও 
নহে ) কীরদুশ ভাবীয় চলিতেছে? 

উপরোক্ত বিষয়গুলি চিকিুসক নিজ চক্ষে দেখিয়। নিয়লিখিত 
প্রথায় (নিন প্রদর্শিত গুঁষধের তাঁলিকা হইতে)উষধ নির্ণয় করিয়া পরিশেষে 


কলেরা চিকিত্সায় মলের প্রকৃতির বৈশ্লেষণ। ১৩৯ 


“থিরাপিউটিক্স” মধ্যে উহার বিশেষ বর্ণনা! পাঠ করিয়। দেখিবেন ষে_ তাহার 
বর্তমান রোগীর ““সমুদয় কষ্টরাজী”__অথবা, তাহাদের মধ্যস্থ প্রধান প্রধান 
কয়েকটি সেই ওঁষ.ধর দ্বারা আবরিত হইতেছে কিনা? . এতাদৃশ উপায়ে 
স্থির নিশ্চিত হইয়া__তবে রোগীকে উষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । প্রথম 
শিক্ষার্থী, কিংবা অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের সুবিধার জন্ত-_আমর যথাসাধ্য 
সহজ উপায়ে 'উষধ নির্বাচনের গস্থাটি নিয়ে দেখাইয়া দিতেছি £-- 

১। মল, গরম (১০৮ 6০78) অনুভূত হইলে :_-একোন, 
ক্যাচ্ল্ু ফস, ক্যাম, ফস, পডেোঃ লাল । 

২। অতজ7র পিচ কারীতবঢহগ বিনির্গমন (90119 ) 
হওয়। জন্য (১) ঢেভ্রাটন, গ্র্যাটি, গ্যাচহ্না, জ্যাচট্রীফা।, ফস, 
পঢ্ডা, সাল্ফ ; (২) এলোজ, ক্যান্ক ফস, নেন্রম সাঁলফ, থুজা, ইলেটি 
(ক) মল নিঃসরণ হওয়ার সছিত বায়ুর বাহির হওয়া (583 

[1055106) £- পড়ো, চায়না, ফস এসি, ইয্নে। 
€(খ) প্রচ পরিমাণ (70:০9090 99০9607)) নির্গমন _একোন, 
ক্যাম্ছ, কল চি, রিনি, (ভ্রাটন, জ্যানট্রী, পতভা। 
থুজা, ভিঢ্বট। ইউক, ইলেন্ট গ্যান্থে!। 

(গ) আসল পার্ধ ০5) সঢ্ফন জলীয় হইলে-_-আণ্ধি 

কলোসি, ইচ্লটটি, গ্র্া, নেষ্রম সাল ফ, পড়ো, সাল্ফ। 

৩। (ক) ডবদনা। (8) বিদ্যমান মলত্তাতগর সহিত : 

_এতঢ্কোন কতলালসি; ভিঢেরট আরর্ণ.আই রিস,এলো। 
আর্জে নাই, সাল্ফ। 

(খ) ০বদনাবি হী ন(081719৪) মলনিস:ংরণ * ডায়না 
কল. চি, ফিরম, হিপার, ফস এটি, পত্ডা, ব্রিজি । 


১৪০ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস)। 


৪। আধার পাতে মল পদাীচর্থর ভলীনিন পড়িলে *_ভিরেট | 
৫ | মল পদার্থের উপরে ভাসমান পদার্থীর্দি থাকিলে রসি, 
কল চি। 
৬। ভুর্গন্ধ বা বদগন্ধ বিষ্ভমা€ন ৮ ১ আপি? ০সারি, 
ক্যান্ক ফস, কাচা ভেজি, চায়না, পভ্ডা। 
(ক) অক্্স গন্ধ থ|কিলে :--ক্যান্ক কাধ, কলোষ্ট্র, হিপার, জলাপ, 
ম্যাগ্নে কার্বব, মার্ক ভাই, র্য়িম, সালফ। 
৭। মলের বর্ণ (০০1০০:)বি্মানে-_ লাল ভব্রম্ুজ ঘোলানিবৎ ব 
রক্তিম সিরামবশ :--এতোনঃ রিসি, ফস, রুস, মাক কর, মস্কে। 
(ক) সাদ। ছুন্ধের শ্তায় দেখিতে £--আরোডিন ।(ঈষৎ লালাভ) সাদাবগু 
দেখিতে__ঠিক যেন ফিনাইল গোলা জলের ন্যায় £--আজেন্টম) | 
1. 8. মল যাহ নিঃসরণ হইতেছে-__ত।হ! অতজাত নিঃস্ত না 
হইয়া যদি চোয়াইয়া পড়িতেছে দেখা যায় তাহা। হইলে £--এপিস, অথবা 
ফঙ্স কাধ্যকরী (অবশ্য এইকালে উহ। প্রার়শঃঈ দেখা যাইবে না-গ্রতি- 
ক্রিয়া অবস্থাতে এতার্‌শ নিঃসরণ দেখিতে পাওয়াই সম্ভব )। 
কিংবা! যদি অসীতড মল নিঃসরণ হইতে থাকে (তন্ত্রাবস্থায় 
অথবা জাগরণ কালে) তাহ] হইলে ৮আর্ণি (নিদ্রাকালে ) আস” সিন। 
হাঁয়স, ওপি, অথব। সিকে প্রদেয় । 
(খ) বমন প্রাধান্), জন্য) £-- ১ ইপি, আইরিসু' ভিরেট, ফস 
এ্টিম টাট? (২) আস, বিসমাথ, জ্যান্রে।, কেলি বাইক্রম। 
মম্ভব্য 1১5702%9 £-বমঢনব্স প্রকৃতি দষ্টে বিশেষ লাক্ষণিক 
কোনই বিশিষ্টত। ধরিতে পার! যাইবে না যেহেতু সর্ধস্থলেই প্রায় উহাকে 
'জলবত দেখিতে পাইবে; অথচ প্থকত্বসুচক শ্বরভাব অভিজ্ঞতার 
চক্ষে স্থির নির্ণয় না৷ করিতে পারিলে__হামিওপ্যাথিক চিকিৎ- 


কলেরার চিকিৎসায় বমন লক্ষণের বিশ্লেষণ । ১৪১ 


হাই হইবে না, স্বতরাং নিম্ন উপায়ে বমন লক্ষণের বিচশ্লুষণ 20915815 
করিয়া ও ষধ নির্ণয় করিতে হইবে ৫ 
বমনাচজ্ত, সুস্থতা ০বোধ করায় :-ফস। 
বমন ০চষ্টায়, অতীব কউচধাধ হইলে,ঃ_এট্টিম 'টাট । 
--, পানীয়, বাহ! খাইয়াছে সমন্তই £_+আর্ি, আস”, ভিরেট । 
--,--,পাকস্থলাতে যাইরা গরম হওয়া মাত্র £ ফস। 
--,--১ সেবনের সঙ্গে ২ম্বা অনতিবিলম্বেই £__আস, বিস্মাথ, 
জিঙ্ক। ইপি। 
_-১--) অক্স হইয়া :-হিপার, পাল.স, আইরি, রোবিনিয়া, 
সালফ এসি । 
--,সঢফন টি প্রকৃতির £--পডো, এন্টিম টাট। 
--, জলবত্ 6০5) £_ চারনা, কুপ্রম, ইউফ, গ্র্যাটি, এটিম 
টাট, ট্যাবে, সালফ, ফস। 
_-, মিউকাণস ব। হ্লিক্সীবমন £_ইউফ, কেলি বাইক্রম। 
--, গরম অনুন্ত হইঢেল ৮০৮ £ পড়ো । 

ব. 8. উপরিলিখিত ঈঙ্গিত (00095) ব্যতীত দেখিতে হইবে বমন 
উপশমিভ কিংবা বুদ্ধি প্রাপ্ত-কি হেতু হইতে থাকে (ইহার জন্ত শেষে 
বর্ণিত রিপাটরী দেখ )। 

(গ) খালধরাক্র প্রাধান্য জন্য :₹--১ কুপ্রম, (এসেটি ও আর্স) 

ভিরেট, তিক, পতভা।, জ্যাত্ট্রো। এবং ক্যাম্ষর | 
সন্তব্য 1১০109:09২-_রোগ লক্ষণাদি বর্ণনা করিবাঁর সময়ে যথাযথ ইহার 
প্যাৎলজীক্যাল পরিবর্তনের কারণাঁদি সংক্ষেপে বলা হইয়াছে , সাধারণতঃ 
মাংসলগ্রুএবং সবলকাঁয় ব্যক্তি দিগেরই-_ক্র্যাম্পস অত্যধিক কষ্টকর হইতে 
দেখা ঘায় ( দৃর্বলগণে তেমন পরিদ্ষ্ট হয় নাঃ শিশুগণেও প্রায়শঃ ইহা দেখা 


১৪২ প্রাক্টীক্যাল কলেরা চিকিৎস। | 


দেয় না-_সময়ে কন্ভ!ল্শন আকারে ব্যতীত) এই অধিকারে কুপ্রম, এসেটি 
আল ও মেটালিকম জ্যাট্রো, পড়ো , পিকেলি, এবং ভিরেট প্রধানত: 
ফলদ । হস্তপদের বা শাখাঙ্ছে ক্র্যাম্পস জ্য £-_সিকেলি ও কুপ্রমেন যে 
বিভিন্নতান্ুচক প্রয়োগ বিধি ইতিপূর্বে দেওয়া হইয়াছে ( অর্থাৎ বিস্তারক 
পেশীর আকুঞ্চনে__সিকেলি এবং আকুঞ্চক পেশীর সঙ্কোচনে-_কুপ্রম) 
তাহাৰর প্রতি বিশেষভাবে লক্ষ্য রাখিবে উধধ নির্ণয়ের জন্ত। 

ইহ ব্যতীত ক্র্যাম্প সের আক্রাস্তি স্থান অনুযায়ীও (10০1165) উষধের 
বিশিষ্টতা রহিয়াছে দেখি পাইবে, যেমন 

(ক)হস্ভ পদাদির ভ্ন্যাম্পসহ পাকস্থলীতে বদনা £ 
-কুপ্রম বিশেষতঃ কুপ্রম আল ও ভরেউ্রম। 

(খ) বক্ষস্থলের আক্ষেপ বা ক্র্যাম্প স জন্ত--কুপ্রম, নঝ্স, ভিরেট, 
সিকুটা, সিকেলি। 

(গ) নিতন্বস্থানে বা পাছায় 1১৪০৮০০৮ স্প্যাজম £-_-ভিরেট | 

(ঘ) সাঁটীস্থণের ক্র্যাম্পস জঙ্গ ₹_ কুপ্রম, ভিরেট সিকে। 

() ভউরুতদেতেশ ভ্ঞ্যাম্পস ধরিচিল :- ক্যাম্ফর, পড়ো, 
ভিরেট। 

(চ) পদদ্বতয় খিলধরা! জন্য :__জাচ্ট্রীফা, পচডো। 

_-, ভিহ্বে ক্র্যাম্পাসঃ_কুপ্রম, আপ, ভিরেট, জ্যাত্ট্রী, পত্ডে!। 

(ছ) পাকস্থলীতে ক্র্যাম্পস £-কুপ্রম আস, ভিরেটণ। 

, 8. ক্র্যাম্পস বিদূরণের জন্ত--আভ্যন্রীক সেবনীয় উষধাদি ব্যতীত 
আনুসতিক উপায় (৮ 8588111194 0090)9৭) গরস. জলের 
ম্যাগ 0৪৪ বা তোতিল- অবিরত আক্রান্ত স্থানে. ধরিয়া থাঁক। বিশেষ, 
প্রয়োজন । প্রায়শঃ হস্তপদাদির মাংসঢন্ীততি থিলধরা গো), 
সমধিক দেখ যাঁয়-_সুজরাং হাতে পায়ে চুঁচিয়া দেওয়া. অর্থাৎ মাঢ়েসজ 


কলেরার 'কোলাপস অবস্থার চিকিৎসা! ১৪৩ 


8080001  ২+সপসসপসসসসপপ-পস 


করাই (0088598108) বিশেষ প্রয়োজন । হিমাঙ্গ অবস্থা সহ এতাদ শ 
উপসর্গ দষ্ট হওয়ার স্থলে অনেকে- আবির বা এরা রুট আদি চুর্ণপদার্থ 
মাথাই মালিস করিবার ব্যবস্থা দিয়া থাকেন। কথিত বিচু্ণ পদার্থাদি 
গাত্রে মাথাইবাঁর অন্ত কোন বিশেষ উদ্দেশ্য আছে কিনা তহা বলিতে পারি 
না-_তবে উহা মাখাইলে ঘর্ষণ উদ্দেশ্য ঠি০11165 (9: £10100108) 
সহজেই নুসাধিত হইতে পারে জানিবে। কিন্তু এতাদ শতর স্থলে যাঁদশ 
বিকৃত দ্‌শ্যটি-চক্ষের লন্মুখে দেখিতে পাওয়া ধাঁয়_-তাহার পরিবা্ত 
গরম অঢেলের বোত্তিল ২।৩জন কতক সকল আক্রান্ত স্থানে নিয়মিত 
দেওয়াই আমর! সমাচিন ও বিশেষ উপকারা হইতে দেখিয়াছি । 

(ঘ) সায়ানোৌজিস অথবা নীলিমা! জন্ত £-_্যদিই এই সময়ে 
উহ! দেখ! দেয় £_হাইড্ড্র! এজি, কিংবা কেলি সায়ানাইভ,, 
অথবা কেলি সাল.ফে। সায়ানাইডই প্রশস্ত (লরোস) শিশুগণে, ক্যামফার। 

(ঙ) শ্বীসঢরাধক ভাব বা শ্রীসকতন্র জন্ত যদিই এই সময়ে 
দেখা দেয় $---১ একোনি, আপ, মন্কে। (২) ক্যাম্পার, কাব্বো৷ ভেজি, 
লরে। (শিশুর), ট্যাবেকম বা নিকোটন! এতনধিকারে থিপাস্থিটিকস দেখ |, 


ও এআ এসসি 


কেল্তাপ্ম অবস্থার চিকিৎস। | 
(ঘা ঘাধাতাবঘা 08" 0701,7074, 0017.4১387 ) 
_কলেরার ০কোলতাপ্প অবস্থাটি যে ঠিক কখন আর্ত হইতেছে. 
ব।'হইয়াহে---তাহার নির্ণয় কর! নিতান্ত সহজসাধ্য নহে । কথিত অবস্থাটি 
চদ্ষে দেখিয়া চিনিতিত অবশ্য সকলেই পারিবেন (কিন্ত ভাবায় 


১৪৪  প্রাকৃটিক্যাল্‌ কলেরা চিকিৎস! | 


টি পাপ সপ শী 9 
সহ 


উহার স্বব্ধপ বর্ণন1 করা সহজ নহে)। নর্শখাঢলর নিচম্--৩৩।61৬ 
ডিগ্রীর গাত্রতাপ, সর্ধশরীরে শীতিলভ। (০০1৭) ব্রশ্ভুগাবর্তন এবং 
আ্বাসপ্রশ্বাসীয় কাধ্যপ্রণালীর (870০6107,) স্পষ্টতঃ বাধাপ্রাপ্তির 
চিহ্ভাটি (51205) ভেদ বমনের বিদ্কমানতা অথবা উহার অভাবই কথিত 
অবস্থার প্রধান নিঢদশশিক এবং তভীপকক জানিবে। মোট কথায় 
এখন নিঃসরণাদি বিশেষ থাকে না__-রোগা অতীব অবসন্নতা গ্রস্ত, অথব। 
তরল শুণ্য (80101653 ০1: 6201100190) হওয়াঁয়-_-বিবমিষা, কাঠ-বমন অর্থাৎ 
ওয়াক-পাড়া৷ এবং মলঘার হইতে (3০৪০) স্বল্প মাত্রাতেই রাইস-ওয়াটারী 
তরল পনার্থের ক্ষরণ হইতে থাকে-_প্রায়স্থলেই যাহা! রোগের শেষাবস্থা 
(19569 50829 ) পথ্যস্ত অবশ্য চলিতে দেখা যায়। 
কোল্যাপ্ অবস্থার চিকিৎসায়-_মনেক স্থলেই স্ুনিদ্দি ৯ উষধ 
দেওয়! সত্বেও আমরা 1ক্স্ত তেমন বাঞ্চিত ফল পাই না৷ (সম্ভবতঃ অনেকেই 
চিকিৎসাক্ষেত্রে তাহ! দেখিতেও পাইয়াছেন)। এতাদৃশ নিক্ষলতা৷ দেখিয়া_ 
হয়ত অনেকে ওধধের উপর “বাতশ্রন্ধ হইয়।”পড়েন, অথব। চিকিৎসা! বিজ্ঞা- 
নের (৮:2097910ঠয) অনিত্যতা সম্বন্ধেই কৃতনিশ্চর হইয়া উঠেন। এতাদৃশ 
্বল্পমতির চিকিৎসক বা শিক্ষার্থীকে কলের! ০কাল্যাচপির ভীষণ 
স্বব্ধপ (9:86 01960: )--এখানে দেখাইয়া দিতে ইচ্ছা! করি; আমা- 
দিগের বিশ্বাস--বাহির হইতে কেহই অনুমান করিয়া লইতে পারেন না ষে 
শরীরাভ্যন্ডরস্থ ক্ষতি-বাহা কতেলর। আন্রণম্তির দ্বাল্র। 
সাধিত হইয়্াচ্ছ-তাহা। ভেষজাদি প্রতস্ীতিগ কতদূর 
ং০্শোধনীয় !! এই জন্যই সময়ে সুনিদ্দিষ্ট উষধ প্রয়োগ করা সন্বেও 
আংশিক উপকারীতা! লাত হওয়ার পরও হয়ত-_-রোগী মারা যাইচক্ত 
প্পীঢের। এতাদৃশ স্থলে মৃত্যুর করাল হাত হইতে রে/গীকে রক্ষী করিতে 
পার! যাইল না বলিয়া, ঁষধের কাধ্যকরী শক্তির উপর বীতশ্রন্ধ হ৪য়। 


কলের। রোগী মারা যাইলে প্যাঁথবিশেষ দায়ী নহে । ১৪৫ 





কর্তব্য নহে। জাবনী-শক্তি নিতান্ত ক্ষন পাওয়ার স্থলে তাহাকে সংশোধিত 
করিয়া--নবশক্তি প্রধানের ক্ষম তাই ভেষজ পদার্থের নাই ( 'নুতরাং ভেষজ 
প্রস্থেগে বাহৃত্ঃ উপকার লাভ হুঈলেও তান দীর্ঘস্থায়ী ন। হইসসা সময়ে 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়। থাঁকে জানিবে )। এনতাবস্থার ভেষজ পদার্থের 
উপর বাতশ্রন্ধ হওয়া_অথবা কোন বিশেষ “প্যাথীয়” চিকিৎসাপদ্ধতিকে 
দোঁষী সাব্যস্ত করা! কোন সুধী ব্যক্তিরই কর্তব্য নহে !! দেখিতে হইবে ষে-- 
উপকার প্রাপ্তির উদ্দেশ্তে ( অথাৎ যাদৃশতর কষ্টের কারণ বিদূুরণ করিবার 
প্রয়াসে) যাঁহ। প্রযুক্ত হইয়াছে তাহাতে সে নুফলন হইয়াছে কি না? ষ্দিই 
'াঞ্ছিত ফলোদয় হওয়া সত্বেও-_তাহা। দীর্ঘস্থায়ী না হইয়া! পুনরায় রোগীকে 
' নিমজ্জিত অবস্থাতেই আনয়ন করে, সেস্থলে ভেষজশ্শক্তিকে আমরা কদাচই 
দোষারোপ করিতে পারি ন।-_-এখন উহার জীবনীশ্শভ্তিির নিভান্ড 
০শাচনীয় অবস্থাই সম্পূপভাভব দায়ী জানিতৰ। 

১। এতদধিকারে প্রথমেই রচসুভর_পরিবস্তীতি অবস্থার 
কথাঈ মনে রাখিবেঃ_এখন ইহার (১)সহজ তরলাত্তব (05101) সমধিক 
বিনষ্ট হইয়া উহা দেখিতে ঘন ও আল কাভরাবৎ হওয়ায় অর্গা- 
নিজ মের হুক ক্যাপিলারাচয়ের মধ্য দিয়! সহজে(9৪811য) গতাঁয়াত করিতে 
পারে না, অধিকন্ত উহ! (২) মমধিক মাত্রায় উহার নিজস্ব বিশোঁধক পদার্থ, 
অস্সিতজঢনর অভ্ভাব প্রাধি হেতু অতীব ক্ষতিগ্রস্তই হয়া আইসে; 
(৩) অতি মাত্রায় সিরাস ৪9:০99 ক্ষরণাদি হেতৃ-_উহ'র স্যালাইন পদার্থের 
(58109 70801) সমধিক অংশই শরীরের বাহির হইয়া আইসে-_-(যদিচ 
১৮৪৯ সালের মে মাসের লগ্ডনের “জর্ণ্যাল অব মেডিসিন” নামক পত্রিকায় 
ডাক্তার গ্যাক্পভ লিখিয়াছেন যে--কলেরায় মলের সহিত জলায় পদার্থ 
যাদুশ সমধিক মাত্রীয় ক্ষরিত হইয়া! থাকে তাহাতে রক্ত মধ্যস্থ ৪1৮ সপ্টের ' 


শককর! ভাগ স্বল্প ন! হইয়। বদ্ধিতই রহিয়া যায় বলিয়া তীহার বিশ্বাস )। 
১৪ | 


১৪৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা । 


শ্বাসপ্রশ্থাসীয় এবং রক্তাবত্তনীয় যন্ত্রাদির কাধ্যপ্রণালীর 101106101 বিষয়ে 
এখন আমাদিগের লক্ষ্য যতই কেন সমধিক আকুষ্ট হউক না--বতভর। 
ভয্লাবহ (০০০০৪) পশ্টিবর্তীতি অবস্থার উপরও বিশেষরূপ দৃষ্টি 
স্থাপন করিতে হইবে (যাহার উপরই উপরোক্ত দুইটি যন্ত্রের সঞ্তীবনী-শক্তিটি 
সম্পূর্ণ নিঠর করিতেছে)। সুতরাং পরিপাক সম্বন্ধীয় যন্ত্রাদির ইরিটেশনকে 
প্রশান্ত করিবার উদ্দেশ্যে--এখন আমাদিগকে যত্ববাঁনই হইতে হইবে। যে 
পধ্যন্ত না রোগী কোন তরল পার্থকে পাকস্থপাতে লইতে, অথবা উহাকে 
লওয়ার প€; (79691) রিটেন করিয়! রাখিতে সুসমর্থ না হইবে--ততক্ষণ 
পর্যন্ত তাহাকে (০৪ ০6 0809: ) সম্পূর্ণ বিপনুক্ত বলিতেই পারা যাঈবে 
না (যতই কেন ন! স্পষ্টভাবে সুস্থ প্রতিক্রিয়ায় লক্ষণচয় ৪27060228 ০£ 
10810] £€৪০61০:) কতক দেখা দিয়া থাকুক )। এমতাবস্থায় নিষ্ণ উপায়ে 
চিকিৎসার্থ উধধের বাবহাঁর করিবে £-_ 

১1 পীকস্থলীতেক সাম্য করিবার উচদ্দশ্থ্ে : _রিসিনস, 

কুপ্রম কিং আর্সোনকই প্রশস্ত । 

সদাস্থায়ী বিবমিষ! ভন :-ইপি, এটি টাট, ট্যাবেকম কিংবা 
নিকোটিন (যাহার! তামাকু আন্বে খায় না তাহারেরঈ )__এতাদৃগ স্থলে 
বিশেষ ফলদ । মক্সলণ, অপরিক্ষৃত স্বাঢন্নর (থায় নর্দমাদির অবস্থা 
ভাল নহে ) কলেরার বিবমিষ! এবং বমনেঃ --কার্বলিক এসিড (এন্টি টার্টের 
অভাব পৃরকভাবে অর্থাৎ উহাতে সম্পূর্ণ কাজ ন1 পাইলে ইহাই দেয়। 

জলবৎ মতের নিঃসরণ জন্য :-__ভিরে্রম, ক্রোটনূর্শরসি,ফস । 

বি. 9. এতাধৃশ অবস্থায় অধিকাংশ স্থলে যাদৃশ মলের নিঃসরণ হয়| 
থাকে-_-তাহাকে 'সঠিক কলের! মল” বল! যায় না; এসময়ে উহার! জলবৎ. 
বর্থহীন থাকে, কিন্তু প্রকৃত পক্ষে 'রাইস-ওয়াটারী"নহে,(প্রায়ঈ উহা দেখিতে 
--জলবং পদীর্থের সহিত মিউকাস কুচির মিশ্রণবৎ)। এখন প্িসিনতসর 


| কলেরার চিকিৎসার শ্বাসকষ্ট লক্ষণের বিশ্লেষণ । ১৪৭ 


পরিবত্তে-অইল ব্রিসিনি (৩য় বা! ৬ শি) দেওয়ায় সমধিক ক্রিয়াশল 
হইতে দেখিয়াছি--(সালজার )। 

২। ব্রক্তের কার্ষ্যপ্রণধলীঢক প্রত্যাবর্তন করাইবার 
উদ্দেশ্যে (বিশেষতঃ উহার অকৃসিজেন পরিবাহক ক্ষমতাকে) :-কাচ্ব 
তে জই বিশেষতম ফলন (আরে নিকের পরে- প্রযুক্ত হওয়ায় বিশেষতঃ 
ইহা সুন্দরদ্র কাধ্যকরী হয়)। 

৩। শ্বীসক্ট জন্য £ _আজ্ঞপ্টম নাই, হাইড এসিড, কারো 
ভেজি (বথায় রোগীতে শ্বাসপ্রশ্বীসীয় ০০৮ প্রচেষ্টাই ন। থাকে) ও ইথার ; 
এত্কোন--(এতৎসহ হৃৎপিণ্ডের ভুর্বল অবস্থার সংঘোঁগ বিদ্যমান, অথচ 
হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনবেগ নিয়মিত থাঁকিলে), ক্যাম্ষর(এলোপ্যাথিক চিকিৎসার 
পর); আঢর্সনিক (উরিটেবিবলিন্টর সহিত অবসাঁদতাই-_ইহাঁর অতি 
ন্বনির্দেশক, কিন্তু ইরিটেবিলিটর অভাঁৰ থাঁকিলেই যে তথায় ইহার নির্দেশ 
নাি এমন মনে করিও নাযদ্দি অ্সেনিকেরঈ অন্ঠান্ত লক্ষণচয় স্পইুলঃ 
বিদ্যমান থাকে) হাইড! এজি বা সায়াঁনাইভড অব পটাশ এবং 
সিকেলি( ধীরে ধীরে শ্বাসপ্রশ্থীস চলি থাঁকে-হাইড়ে। এমিডের হায় )। 

বব. ট. আঢসনিতেক শ্বাসগ্রঃণই” বাধাযুক_কিন্ত হাইট্ড্রী 
এজ্িিতড- প্রশ্বানকাধ্যই আক্ষেপিকভাবে বাঁধা যুক্ত জানিবে : সাধারণতঃ 
কোন উধষধ বিশে দবার। ফল না পাওয়ার স্থলে শেষ অবলম্বন স্বরূপই (যখন 
নাঁড়ীবিহীন অবস্থার রোগী-_মুক্বৎ পড়িরা থাকে ফখনঠী হাঈডো এসিড 
ব্যবস্থিন হয়4 অপিচ হাইড়ে। এসিডে শ্বাসপ্রশ্থ' স ধীরগতিতে চলিজে থাকে 
(ডায়াফ্রামের স্প্যাজ মঈ প্রধানত: এই জন্ঠ দায়ী জানিবৌ। আস নিকে 
কার্ডিয়াক ক্রি অল্লাধিক অনিয়মিতই দেখিতে পাইবে(একো নাইটে--+কিস্ত 
নহে); বলিষ্ঠ যুবকেই «“একোনা ইট” বিশেষ ফলদ ( মুখ দেখিয়। স্তব্ধভাবীক় 
কেমন এক প্রকারের ভীতিব্যঞ্তকতাই প্রকাশিত দৃষ্ট হইবে; কিন্তু হয়ত বা 


১৪৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের চিকিৎস!। 


রোগী বতট! অনুমান করে ততট। হতাশজনক তাহার অবস্থা নহে )। 

৩। অস্থিন্ভার জন্তা : গইড্রো এসিড ( মেরুদণ্ডের উত্তেজনা 
হেতৃ-_-টটানসের স্তায় আক্ষেপ); কুপ্র্ম( মে।টর কেল্জের উত্তেজনা হেতু 
শয্যাত্যাগ করিয়া উঠিয়। ইতত্ততঃ বেড়াইতে ও চাহে-_যদ্িচ সে নিতান্তই 
বসন্রভাব বোধই করিতেছে ), সচতক্ষরিন (নস্থিরতার সহিত সর্ববদ। 
শয্য। ছাড়িয়া বাহিরে যাওয়ার ইচ্ছা) ; সিন| ( অন্ত্রপথের ইরিটেশন হেতু 
অস্থিরতা! উদ্ভূত এবং কৃমির বিদ্কমানতায় )। 

1.8. রোগীর অস্থিরভা। লক্ষিত হইলে অনেকেই আতসনিক 
দিয়। থাকেন; কিন্ত সকল অস্থিক্ভাই আঢসনিক নিদে্দরেশিক 
নহে জানিবে। অনেক সময়ে হয়ত দেখিতে পাইবে-_কলেরিক মল অস্ত্রমধ্যে 
কিছুক্ষণ যাব আবন্ধ থাকার ( অস্ত্রের মাস্কুলার গাত্রের প্যারাপিসিস, অথবা 
শ্ফিংক্টার এনাই পেশীর আক্ষেপ, কিংবা! বৃহদন্তরের অনুভূতি স্বল্পতা -সঞ্চিত 
মলের-_-নিবন্ধন) কলেরা রোগা অনবরত অস্থিরতায় 99899 এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকে । মল কিন্ত্ত নি:ত্যত হইঢেলই--তাদৃশশ রাগী 
শাম্তিলাভ কল্লিয়া থাঢক। এস্থলে উদ্বেগ,অথব! ব্যাকুলতাজনিত 
কথিত “অস্থিরতা” জন্মায় নাই-_কিন্তু অন্বস্থিতাবের জন্যই উহারু প্রকৃত 
সমুদ্ভব হইয়াছে বুঝিতে হইবে--(স্তরাং আচততঁনিক তথায় হোমিও- 
প্যাথিকই নহে)! এতাদৃশ স্থলে শদরাসম্িক কতেলরায় ব্যব- 
স্থিভব্য ওষধনিচরউ এখন কার্যকরী হইতেব । অস্ত্রের মাংস- 
পেশীর প্যারেসিসভ্ভাব অর্থাৎ অবশতা-_নিকোটিনেও নির্দেশন আঁছে;কিন্ত 
'নিকো টনে “অস্থিরতার পরিবপ্তে”__গ্রাহুশুন্ঠতার সহিত সম্পন্পভীবের অব- 
সাদণাই লক্ষিত; এমতও দেখ! যাইতে পারে যে--হঠাৎ ভেদ বমন স্থগিত 
হইয়া কোল্যাপ্প অবস্থা! উদ্রিক্ হইয়!ছে ( সুপথে উন্নতির সচন! পরিলক্ষিত 
হইয়া) : এতাদৃশ স্থলে হাইড্রো৷ এলিডই দিবে। 





কলের! চিকিৎসায় ডিলিরিয়ম ও শ্বীসকষ্টের বিশ্লেষণ ৷ ১৪৯. 


৪। ভিলিশ্জিয়ম (মোটর উত্তেজন। বিহীন বা! কোম্ড ০০1৭ অর্থাৎ 
অন্ুত্তেজক ) :__মঙ্কেরিন, কার্ববালিক এসিড, আপ ক্যান্ষর ( যথায় সর্ব 
শরীরে শীতল ঘর্ম লক্ষিত), ক্যান্ক »মার্স (কপালে শীতল ঘর্ষের প্রাধান্ত ); 
এন্টিম আম--[শ্বাসকষ্টের সহিত সংযোগ থাকিলে)। (ক্যাশ্থা কোমাবস্থার 
সীমানায় আগত, অথবা ইউরিমিয়ার আরম্ত স্চনার)। 

»।ম্বীসকত্ইউর 097০9 সহিত শ্বাসপ্রশ্বীস লওয়া 
প্রচেইা! না থাকায় (থাহা কব "শ্বাস প্রশ্বাসীয় কেন্্রস্থানের আশঙ্কিত 
প্যারালিসই শুচন। করে) সম্তিক্ষের আভ্রান্তিও দেখা দেওয়ায় 
£-_এট্টিম টাট, এট্টিম আর্স (ঞ্টিম টাট ও আসেঁনিক লক্ষণচয় বিদ্যমানে), 
ইথাঁর, নিকোন (এন্টিম টাট ঘারা ফলোঁদয় ন। হওয়ার স্থলে)ঃএমন কার্বব 
(শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রিয়া কিয় পরিমাণে টলারেব.ল ঠ০19%)15 থাক সত্বেও 
হ্রতক্রিয়। স্থগিত হওনের আশঙ্কায় )। 

৬। কাঁতিকাক প্যারালিজিতসর £/56070105 01 0879515 
আশঙ্কা সহ অতীব নিদ্রালুত। (৮0১০, অথবা! আচ্ছলতভা 
(প্রকৃত প্যারালিটিক কলেরা কোল্যাপ্দ কালে) :-_এন্টিম টার্ট, নিকোটন 
ও ক্লোরাল সবিশেষ কাধ্যকরা । 

৭। নানাভডাবীয়স মস্তিক্ষগত লক্ষণাবত্লীর অস্তিত্ব জন্ু)ঃ-- 
আর্স (কোমাটোজ অবস্থায় দেয়), কুপ্রম (কন্ভাল্সি ভষ্টেভে), হাইড! এসি 
ও নিকোর্টিন (ইউরিমিয়ার য্যাস্ফিকৃটিক প্রকৃতিতে ) সুফলদ; কুপ্রম আর্স' 
(২৮1৩% বিচুর্ণ কন্ভাল্সিত প্রকৃতির ইউরিমিয়ায় বিশেষতর ফলদ হইতে 
দেখিয়াছি ;) এমন কার (আচ্ছন্নতাঁর সহিত বক্ষে শ্লেম্মার বড় বড় ঘড়, 
ঘড়ানিশব্দ 1289 7193 ও সারানোসিস স্থলে); কার্বলিক এসিড (পা1রা- 
লিটিক কলেরা কোল্যাপ্গে--অতীব ফলদ হইতে পারে )। 

সম্তব্য 1১970908 ৮ কোল্যাগ্দ অবস্থায় যাদৃশতর ৪০০৪ নান। 


১৫০  প্রাক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিতস। 





০৮ পপি 


প্রকার অভ্তিহ্কগত লক্ষণাবলীর উদ্রেক হইতে দেখা যায় তাহা 
সমূদযই__একজ্াতীক্ প্যাথলজিক্যল উদ্ভতি কার০ণর 
উপর নির্ডরকতর না! জানিবে। স্থানীয় 1০০০] হাই০পরিমিক্সা, 
্থানীর অথবা (86৩:51) সাধারণ এনিমিক্না, অথবা আশঞ্কিত প্যারা 
লিটিক অবস্থার যে কোন একট কতৃক উহার উদ্ভাবন সাহায্য পাইয়া 
থাকে । প্রত্রাব ক্ষরণ না হওয়ায় ইউব্িমিক বিষাভ্তভাই 
অধিকাংশস্থলে কলেরা রোগীতে মন্তিক্গত বিকৃত লক্ষণঃয়ের সমুস্ঠব করায় 
পক্ষে প্রধানতঃ দায়ী । সাধারণতঃ ইহাই ধারণাকর1 হইরা থাকে যে প্রত্তি- 
ভ্রিয্সা অবস্থীঢতিই ইউরিমিক ল্ক্ষণচয়ের বিকাশ পরিদৃ্ট হয়-_কিন্ত 
মন্দাবস্থাপন্ন কলেরা রোগীতে (1 £7%৮৪ 98893) কোল্যাপ্ম সেজ নিঃশেধিত 
হইয়! ঠিক কখন যেপ্রতিক্রিয় অবস্থার সুচন! দেখ! দিকাছে তাহ! নির্ণরকর1 
অাব কঠিন। গাত্রহঠাপের সামান্টন্*ঃ বন্ধিত নির্দেশ দেখা নিলেই যে__ 
তাহা স্প্র€তিক্রিরার স্থচনা (2০০৭ ৪৪০6০) জানাইর। দের তাহ! নহে। 
ন্ঃ অনেক সময়ে এতাদশ গাত্রতাপের বৃ্ধি--“জাবনপীপ নির্ববাণের” 
'অগ্রদূতরূপেও দেখা দিতে পারে । এখন তাদ্‌শ মন্দ ৮০৭ অবস্থার নির্দেশন 
না৷ করিলেও, অন্ত প্রকারে হয়ত কথিত গাত্রতাপের বুদ্ধি মাত্র প্রতিক্রির়। 
অবস্থার দকে ধারে ২ অগ্রসর হঈৰার প্রচেষ্টায় (& 03579 46106951018 ০0? 
87 9669100006 6০০09 1520610---0028 2 50001930709 9০061070) 
অবসাদতাই বিনির্দেশন করিতে পারে । মুস্থতাব্যঞ্ক প্রর্শিক্রুয়ার পরিবর্তে 
মন্তিক্ক, ফ,সফ.স, ওনরিক ড1909:5ভপেরা এবং কিডনি প্রতি বিভিনতর 
“ভাইট্যাল যন্্রাদির” কথ্ছেশ্ন সমুৎপন্ হওযার-_সাম্যতারক্ষক ক্রুমিক 
রক্তাবস্ত নের পথে বাধা পড়ায় । 
ভে এবং বমন চল্তি থাঁকার সময়ে ইউরিয়ার ক্ষরণ বন্ধ থাকার 
পরে- বর্তমানে উহার ক্ষরণ ক্রিয়াট পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হইতে আরম্ভ হইয়াছে 


কলেরার ট্বকারিক লক্ষণ জন্য ওষধ নির্ণয়। ১৫৯. 





বটেঃকিন্ত উহ। বাঁহির হইয়া যাওয়ার পথ না পাওয়ায় (ষেহেতৃ মূত্রযন্ত্রাদিতে | 
এখনও উহাদের স্থগিত 9$০107090 57 কাধ্যপ্রণালী ভালভাবে আরাস্তত 
হয় নাই )--কলেরার রোগী ক্রমশঃই উন্নতি লাভ না! করিতে থাকিয়। 

0কামাটোজ (০০708,6999) বঁ তোহ্াচ্চলে (868901) অবস্থায় 
নিমজ্জিত হইয়া! পড়ে_-ভিলিক্রিক্সম এবং এমন কি, কন্ভাল্শন (শিশু 
রোগীন্েই ) পধ্যন্ত সময়ে সময়ে পরিলক্ষিত হওয়ার সহিত । এতাঁদৃশ স্থলে 

বমানও নবভাবে পুনরায় দেখা দিতে পারে। 

£এমতস্থলে ওপিয়ম, বেলেডোনা,হায়নায়েমস, ইযমোনিরম, ক্যান্থারিস 

আদি--গুঁষধচরই সচরাচর লোকে ভ্রম বস্শতঃ ব্যবহার করিয়া থাঁকেন। 
কথিত উষধচয়ের কাহাও কিন্ত বলঢভুভর উপর ভ্রিয়। নাই, অথচ 
'তাহাদিগের প্রজ্যেকেরই_-“স্পেদিফিক স্থানার ক্রিয়া” সুবিদ্যমান আছে ; 
সুতরাং উহার! লাহাধ্যকারীলঢপে ৫3 87 8031117)২1১ মাত্রায় 

প্রয়োগে-_-অবশ্ঠ যথে্টরপেই উপকার দিবে; কিন্তু প্র্কতপক্ষে সাধারণ 
অবসাদতা এবং অর্গানিক নিউট্রইশনের স্ব্লত1জনিত উদ্রিক্ত গোলযোগাদি 
বিদুরণে কোন মতেই সক্ষম হইতে পারে না” সাল.জার 

“বৈকারিক লক্ষণাদির”বিদুরণে-_উহাঁরা যে একেবারেই 'কাধ্যকরী নহে? 

তাহ। সাল্জার সাহেব বলিতেছেন না !! তবে 'জবরাদির ডিলিরিয়মে” উহার! 
যাঁদৃশ একমাত্র স্পেসফিক উপযোগী দেখিতে পাইবে (লাক্ষণিক নির্দেশন 
অনুযায়ী )__কলেদায় কিন্ত মাত্র মস্তি বিকৃতির বিদূরণ চেষ্টার অন্ধভাবেই 
7010017 উহাদের উপর সম্পূর্ণ নিঞ্র না করিয়া! প্যাথলজিক্যাল নির্দেশমত, 
কথিত অবস্থার সময়ে।চিত ক্রিয়াশীল উবধেরসহিত ইহাদিগকে সামগ্িক 
লাক্ষণিক গুরুত্ব বিনাত্ণর অভিপ্রায়ে মাত্র (অঙ্র্বর্ীকালে প্রদেষ্র 
হিসাবে &৪ ৪00. 27069700:18200) দেওয়াই প্রকৃত সমীচিন জানিবে । কলেরা 
রোগীতে সমুদয় যন্্ার্দির অতি বিকৃতাবন্থা! প্রাপ্তির জন্ত সময়ে হোমিও- 


১৫২ প্র্যাকটক্যাল কলের] চিকিগ্সা! । 


প্যাথির মূল নুত্রান্্যাঁযী মাত্র ০0 ০০৪একটি “এষধ বিশেষ” প্রয়োগ করার 

পক্ষে নিতান্ত অস্ুবিধাদি সংঘণ্টত হুইয়| পড়ায় কোন একট প্রধান লক্ষণের 
বাঁ প্রাধান্ঠ অবস্থার বিদূরণ করিবার উদ্গেস্টে পৃথক একটি উষধেরও প্রয়োজন: 
হইতে পারে জান্িবে; সুত্রাং তাদুশস্থলে মূল রোগ লক্ষণের নির্দেশক উধ' 
(যাহা পূর্বের দেওয়। হইয়াছে),অথব। যাহার উপর বর্তমানে রোগী রহিয়াছে 
তাহার পরিবর্তন না করিয়! (কতকট। উপকার প্রাপ্থিরঈ স্থলে মাত্র ) প্রভূত 
কষ্টদায়ক কোন একট বিশেষ লক্ষণ ব! কষ্ট হইতে রোগীকে উপশম দেওয়ার, 
আশায়-_-অনায়াসে তন্াপকন্ডভাঢ্ৰ তলিচে্শিক পৃথক অন্ত ওঁষধ 
২।১ মাত্রার প্রয়োগ করিতেই পার (এবং তাহান্ে পধ্যায়ক্রমে উষধ ব্যবহার 
করা জনিত দৌষ প্রাপ্তিও হইবে না_যেহেতু তাহার সভিক জ্িমি- 
লিমম কোন একটা উষধে সুন্দর গবে পাওয়াই যায় নাই)। 

1ঘ. 8. ইহাতে অবশ্য ওউষধ নির্বাচক অপেক্ষা-_নুস্থদৈহিক পরীক্ষায় 
সিমিলিমমের বা সঠিক লক্ষণের অগ্রাপ্তিতাই সমধিক দায়ী জানিবে। 

কথিত সময়ের সম্তিক্ক বিকৃতির জন্ £_ক্যাম্ষর, সিকেলি. 
এন্টিম টার্ট (মূল কলেরার ষধচয়ই) সমধিক কাধ্যকরী হঈবে $ পূর্ধবক থিত 
ওপিয়ম, হাঁয়সায়েমস আদি উষধনিচয় কিন্তু সুকার্ধ্যকর! হঈতে দেখ! যাইবে 
_ধথায প্রতিভ্তিস্ী উপহুক্তভাতব আরম্ভ হইয়্াচ্, প্রশ্ন, 
হওয়া পত্তেও কিন্তু কতকট। সেরিব্র্যাল কঞ্লেশ্চন বিদ্যমান রহিয়াছে ( অল্লা- 
ধিক জরভ্ভাবেক্প্র সহিত)--( যাহার সমুদ্রেক সেরিব্র্যাল রক্তাধারচয়ের' 
উপরই প্রধানত: নির্ভর কয়ে ) 

৮| অনেক সময়ে দেখ! যাঁয়--(বিশেষত্ঃ শৈশব ওলাউঠায়) প্রস্রাবের 
ক্ষরণ হওয়ার পরেও- মোহ আচ্ছলভ্ভাব, অথবা ইপর( ৪10] ) 
বিকাশ পাইয়াছে। এহাঁদশ স্থলে নিশ্চয়জানিবে__হাঈড্রোকেফালস অবস্থার: 
সুত্রপাতই ইহার কারণ; এখন 79101] অক্ষিতারাটি প্রসারিত দেখা যাইবে; 








কলের চিকিশুসীয় হাইডেবকৈফালসের ব্যবস্থা । ১৫৩ 
তাদ্‌শ স্থলে :_০হঢেলবা, সাল.ফর, ক্যান্ধ ফস, চায়না, 
এপোসা ক্যান! এবং জিঙ্কম ও এপিস বিশেষ ফলদ । 

ঘ. 9. অন্ত কোন জানিত পুব্ব কথিত ,উধধের নির্দেশন না থাকার 
স্থলে, প্রথমে ক্যাল কেবিয়া ফস দিয়া- তাহাতে ৮9560188060) 
সন্ঠোষদার়ক ফল ন| পাওয়া যাইলে--চায়না দেওয়াই সঙ্গত জানিবে। 

মখ্ডিফ্ষে এফ্িিউসন অর্থাৎ রস সঞ্চয়ের জন্গঃ__আরডোঁফর্দা একট 
ফলদ ওঁষধ ; এনাঁদ শ স্থলে সময়ে সিনা দিয়াও সুফল পাইতে দেখিয়াছি । 

মন্তব্য 8:9:081৩:-ক্লেরায় পূর্ণ বিকাশ স্টেজ উত্তীর্ণ হয়া! যাওয়ার, 
পরে 0মাহাচ্ছলব্ডাবের বিকাশ পাইছে দেখিলে উহ হাইড্ড্রা- 
(েকফালস,অথব' হাইচড্রীঢকফালইভ ঠিককোন্‌ অবস্থাজনিত 
যে উদ্রিক্ত হইতেছে াহাঁও বিনির্ণয় করা কর্তব্য; প্রথমোক্ত স্থলে--সিরাস 
এফিউশন জন্মায়; কিন্তু দ্বিতীয় স্থলে- উহ! মন্তিফষের এনিবমিকী হইতেই; 
জন্মে জানিবে (বিশেষ "শিশু রোগীতেই” কথিত অবস্থার শ্ুবিকাশ হইয়! 
থাকে )। হাইড্োকেফাঁলস অবস্থার বিনিদ্দেশ উপযোগী--কয়েকঈ উষধের 
সংক্ষেপে ইঙ্গিত আমরা ইক্টপব্বেই দিয়াছি, হাইটচড্রাতকফালইভ 
স্থতেল- কথিত ৪6৮৮০ অবস্থাটি দেখিবে অতীব অস্থিরতার সইতই আস্ত 
হইয়া অবসন্নত। ও মোহভাবে পরিণত হইয়া আইসে। 

হাইডে 'কেফালইডের অস্থিরতা, মন্তিকষগ্রদেশের ০17০0186107 সার্ক লে-. 
শমের গোঁলযোী স্থালঈ (রক্তের অসম চলাঁচল”অথবা এনিমিয়া জনি ক্ষীণ 
চলাঁচলেরই জঙ্ঠ) উদ্ভুত হয় জানিবে (যদ্িচ উভয়ের পার্থক্য ঠিক নির্ণয় করা 
অতীব কঠিন)। হাইডে,কেফালস অন্তমিত হওয়ার স্থলে__ক্যাম্ফ ফস, 
হেলেবো, এপিস আদি প্রয়োগে এফিউশন কমাঈবার চেষ্টা করিতে হইবে ; 
কিন্তু হাইডেণফেকলাঈড সনোহের স্থলে--তাদ শ উষধচয়ের প্রয়োগে সময় 
নষ্ট করা নিতান্তই নিক্ষল জাঁনিবে ( কারণ কথিত ধধচয়ের ছারা রক্তের; 


১৫৪ প্রাক্টীক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





প্রাপ্তি বিষয়ে কোন সাহাধ্যই হইতে পারিবে না)। কথিত শেষোক্ত স্থলে-_. 
নিউ ইসন সম্বচন্ধ যাহা বাধা দি০তিচ্ছে তাহারবিদৃরণ 
চেষ্টাই প্রকৃত উপায় জানিবে-_(ব্ল্যাডারে মুত্র সঞ্চিত থাকিলে-_ 
তাহার বিনিঃসরণের ব্যবস্থা করা এবং অতি মাত্রায় অস্থিরতা বিকাশন দ্বারা 
শ্বায়বীয় ক্ষতি-_যাহা। হইতেছে যথোপযুক্ত 0:০9 ওষধ প্রয়োগে তাহার ই 
বিদুরণ করিতে হইবে )। মাত্র ইহার ব্যবস্থা করিতে পারিলেই দেখিবে__ 
ক্রমণঃ ০সরিব নাল এনিমিয়া কুমিয়া আমিঢিতচ্ছে | 

৯। ০পটের ফাপ সহিত টাইফঢয়ভ অনস্থা জন্য :-_ 
কল্চি, টেরিবি। র 

( মল পদার্থ আবদ্ধ থাকিয়া উহার উদ্ভুন্চি স্থলে :_নক্স, ওপি, কুপ্র )। 

--,--১-, ভততদ্রালুতার 070%59170958 জন্য :-_-ওপি, ট্যাবে, 
কার্বে! ভেজি, নক্স মস্কেইা। 

--,--, সহ অস্থির ত। জন্ত :--ওপি, কু গ্রম, হাঈডে। এসিড । 

1. 8. কল চিকঢেম :-অতীব পেটের ফাপ সহিত গাত্র চন্মের 
উষ্ণতা, শাখাঙ্গে শতলত। এবং মলে সাদ ছেকৃড়। পনার্থ ভাসমান থাকে। 

১০। ভিক্ষা জন্য :_সাল জার বলেন যে_-“ভিরেট্রম, কুপ্রম, 
সিকেলি, কার্কবো ভেজি, আর্সেনিক, কুপ্রম আস, প্বীকনননম আস? আর্স 
আয়োভ, ট্যাবেকম ও নিকোটন (অতীব পেছ্র ফাঁপ বিদ্যমানে) এবং 
হাইডেন এসিড, এগারিকস ও মস্কোরিন আদিই-__যথেষ্ট স্থকাধ্যকরী বিধায় 
কলেরার এহক্ক। ব্যবস্থা, জন্ট গৌণ উপায়ে নির্ব।চিত-_ইগ্সেসিরা, নক, 
সিকুইা, বেল আদি অপেক্ষ। উহারাই অধিক ক্রিয়াঁণল হইবে । 

ভিরেট, কুপ্রম ব্যতীতও ট্যাবেকম (তামাকু অসেবীগণে) ও এলকোহল 
(মদ্যপায়ীগণে) দিয়া বিশেষ কাঁজ পাইবে,ছিক্কী। উত্ড্রিক্ত হওরার স্কিল 
প্রথমে কয়েক ফোটা মাত্রায় ০রত্িফাচয়ড স্পিরীট স্বল্প সমগান্তরে 


কলেরার চিকিৎসার হিকা জন্য ওঁষধ ব্যবস্থা । ১৫৫. 





শি শীশাশী পিট 


ব্যবস্থা করিয়া দেখা একান্ত ক্তব্য। সীল. এসিড-_বিশেষভাবেই | 
হিক্ক1 উত্পাদন সমর্থ_ম্তরাং উহার কথা (সিলিলিমম 5101])- 
2070 হিসাবে) এস্থলে তোমার ষেন কদাচ ভুল নাহয়। অক জ্যালিক 
এন্সিডও-_কলেরা কোল্যাপ্দে ০6০7. মমরে বিশেষ ফুলদ হইতে দেখ। 
গিরাছে। 
মন্তব্য 89:09. £__ডাক্তার সালজার সাহ্বে-__স্সিকুটা, নক, 
উচপ্রলিয়ী, তেল ইত্যাদি সচরাচর হিককা দমন উদ্দেশ্যে সাধারণ কর্তৃক 
অযথা প্রযুক্ত হঈতে দেখিয়! বলিয়াছেন ষ০রাগীয় বিষচয় তাহা- 
দের লক্ষ্য না থাকার জন্)ই অনেক সময়ে তাহার! কৃতকাধ্য হঈতে 
পারেন না (কথিত ওুঁষধ|দি দিয়াও )!1 হাঁনিমাঁঢিনর উপদেশ (৮০৪৮ 
016 702619700, 0০0 0৮0 0159959) “রোগীর চিকিৎসাই করিবে, রোগের 
নহে? ব্ষিয়টর প্রতি একাত্স্থিরলক্ষ্য রাখিয়াই__-সালজার উক্তমন্তব্যট পাশ 
করিয়াছেন সন্দেহ নাই । বর্তষাঁনে বিকশিত কলেরা! রোগের উপর কর্থত 
গঁষধগুলির প্যাথজেনেটক বিশেষ কোনই সম্বন্ধ নাই |! সুতরাং উহাণগের 
পরিবর্তে 'মূল কলেরা"পীড়ারই উপর যাহাপিগের ক্রিয়া আছে, অথচ কথিত 
হিক্কাতেও যাহাদিগের সুকাধ্যকরা শক্তি রহিয়াছে-_-তাহাদিগকেই ব্যবস্থ। 
করিতে তিনি উপদেশ |দয়াছেন ( অবশ্ত বিশেষ সারগর্ড যুক্তির ইহ কথ! 
বটে)। কিন্তুসিকুট/,নক্প আদি ও ষধচঢরর বিপিন ভভাপক লক্ষণ 
বিছ্যমাঢন-উহাঢডদর না দেওয়া কি যথার্থই সুক্তভুসঙ্গভ 
হইঢ্ব? এতাদৃশ স্থলে ণডিলিরিয়ম আধকারে" স্ল্পপূর্ব্বেই আমরা ধাদৃশ 
পথ ৮8) (খাইয়া ধির। আসিয়াছি সেই পথ ধরিয়া চলাই কি ঠিক নহে? 
লাক্ষণিক নিঢদশর গুরুত্ব প্রদর্শক বিশেষ ওুঁষধট,মাত্র সেই 
লরক্ষণটর (যাহা প্রধানতমভাঁবে কষ্টকরাই হইয়! উঠরাঁছে এবং যাহ! উহার 
নির্দেশক ওষধেগও জ্ঞাপক লক্ষণ) অপনয়ম জন্ত “অন্তর্বণ্তী উধধভাবে” ২১ 





১৫৬ প্রযাক্টিক্যাল কলের। চিকিগুসা! ৷ 





মাত্রায় গ্রয়োগ করিতে কেন আম বাধা পাইব? এতাদৃশ উপায়ে ইহার! 
প্রযুক্ত হইলে নিশ্চয়ই সুফল প্রাপ্তির সুযোগ সুবিধ৷ আনাইয়৷ দিবে | 

আমরা দেখিয়াছি কলেরা কোল্যাপ্মের অনেক স্থলেই সিকুটা, নব, 
ইচগ্রসিয়, বেল প্রয়োগে বিশেষরূপ সুকা্যই পাওয়া গিয়াছে (লাক্ষ- 
ণিক বিশেষরূপ তন্নির্দেশন বিদ্যমান থাকায়)। সুতরাং উপদেশ এই যে__ 
কোন উযধকেই “স্পেসিফিক” বলিয়া মনে করিবে না_অথবা কাহাঁকেও 
একেবারে “তাচ্ছিল্য” করিবে না (গ্রস্থকর্ত। বিশেষের লিখিত পুগ্তকট পাঠে 
তাহার মতবিরোধাতা। জানিয়া)। সময়ে যে কোন উঁষধ দ্বারাই মহৎ উপকার 
লাভ হইতে পারে-_যদি তাহার “প্রক * লাক্ষণিক'" নির্দেশ বিদ্যমান থাকে ! 
ইহা সহাশাজনগতণরই পন্থা-_স্তরাং মাত্র ই হাই অন্ুসরনীয়। 

উপরোক্ত 'আম্ুসঙ্গিক' লক্ষণাদি__( যাহা কলেরার পুর্ণ আক্রমণ 

সময়ে সচরাচর দেখিতে পাওয়াই যায় ) ব্যতীতুও চিকিংসকে অন্ত কর্তক- 
গুলি লক্ষণ বিশেষের উপর সার্ক লক্ষ্য রাখিতে হয়ঃ নিম্নে আহাদিগের 
বিষয়ে ধথাবথ সংকক্ষপ আত্লাচন। এখানে দেওয়। যাইতেছে 2 

( চ) তৃষা 10756 :ওলাউঠীয় এই তৃষ্ঞা-_ঘদিচ এক'ট বিশিষ্ট 
লক্ষন তথ[পি একমার উহার বিনিঙ্দেণ মন্ুবাঁয়া উধধের 'নরূপণ হইতেই 
পারে ন। (যেহেতু রক্তের জলীয় পনার্থ অর্থাৎ সিরাম, অনবরন ভেন ও 
বমনাকারে বহুল মাত্রায় বহিনিঃ্যত হইতে থাকায়--শরীরস্থ সমুদয় টিসু ও 
যন্তরাদি শুক্ষ থা হইয়। আইঈমে এবং তাহার জন্তট অতীব তৃষ্ণা 
আশকাঢির কলেরার রোগী “জল খাইয়।” শরীর বিধানকে সরস করিয়া 
রাঁখিবার উদ্দেশ বৃগাই প্রয়াস পাইয়া থাকে । মেন্টেরিয়া মেডিকায় এমন 
কোন বিশেষ উষধ নাইঈ-_যাহাঁর প্রভাবে কলের। রোগীর “তষ। নিবারিত” 
হইতে পারে !! তথাপি উহার নির্দেশন এক শারেই পরিত্যাগ করিতেও 
পার! যাইবে ন। বিধায় নিয়ে উহার যথাসাধ্য ইঙ্গিত দেওয়| হইল £-- 


তৃষ্ণা জন্য ওষধ ও পানীয়ের ব্যবস্থা । ১৫৭ 





এল্দধিকাঁরে_-একোন, আস, আর্ণি, সিকুটা, কল চি; কুপ্রম, জার, 
নক্স, ফস, পড়ো, সিকেলি এবং ভিরেটই প্রধানতঃ ফলপ্রদ ( কুপ্রম বলিতে 
কুপ্রমের-এতসটি, আস "ও তমটালপ্রস্ততীই ধরিতে হইবে )। 

তৃষগ লক্ষণের বিচম্লবতণ (509155108) কতগুলি উষধকে 
আমর! ক্ষেত্র বিশেষে সহজ গ্থাক্ বিনর্ণর করিতে সক্ষম থাকায়-_বহু স্থলেই 
অল্প আয়াদে সমধিক উপকার পাইতে পারি, যেমন : 

তৃষ্ণা, অযাপ্য ব| ছুর্ণিবার (800009100178)10) ১--একোন, 
আস, ক্যাম্কর, কল.চি, কুপ্রম, জ্যাট্ট্রে, কেলি ক্রোম, সিকেলি, ভিরেট। 

_-, অধিক পরিমাণে, পান করে +_ ব্রাই, বিস, ভিরেট। 

১ শা াকিস্ত বছ সময়াজরে (পান করিলে ):-_ত্রাই। 

-_-,বাঢরবাঢর (০%০০ ১৪ 17০9০ %৮ » 610০) কিন্ত স্বল্প 

সাত্রায় খায় :_এন্টিম টাট, আস । 

-_-, জবালাকর :₹--আস ; (--, সর্বদা :--আস ট্যাবে )। 

--, পানায় সশক্ধে নামিয়। যায় :-_-লরোসা, কুপ্রম | 

ভৃষ্ণা না থাকা (0000901955069৪ ):--এপিস, 05জজল ৬, 
পাঁলস; (২) এণ্টিম টার, আজেণ্টম নাই, পড়ো, রস, ট্যাবে। 

আন্ত ব্য 2০10209 :--আমর! ইতিপূর্বে বাধ্য তঃ বলিয়া আ'সয়াছি 
যে ভেষজা দিপ্রয়োগে তষ্চ। নিবারণ ওরিবার প্রয়াস পাঁওয়। একরূপঅনস্তব 1 
রোগা শরীরবিধানের অধিরাম শুফাঁবস্থাকে__-সজগলত্ত দি বাঁর উদ্দেশ্টে_ 
অদম্য “প্র্পাঁসা” অঙ্ুভব করিতে থাকে এবং যতঈ ঘন ঘন, অপিচ সমধিক : 
মাত্রায় জলপান করে তই যেন উহা! “আরও পাইবার প্রত্যাশায়” অধিক- 
তর খাঈতে চাহে !! হরত বা বঙ্গে সঙ্গেই তাহা বমন হইয়। যাইতেছে 
অথবা হয়ত কিছুক্ষণ পরে দ্বিগুণ মাত্রায় সজোরে বাহির হয়া আসি্ছেছে 
কিন্তু তাহাতে কি আসে,যায়? রোগী ষেন পাগলের মত কেবলই-__“জল 





১৫৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিশুসা । 


সি পপ পিিশাশীশশাশীশী শা শী 


দাঁও' “জল দাও” করিতে থাঁকে 1! অদমা তষ্াার সমর__শ্পীতিল ০0010 
জল হযে অভি মাত্রায় ভৃপ্পপ্রদ 'শাহা সকলেই জানেন (স্ন্রাং 
কলের রোগী ক্বেলমাত্রঈ ন্গীভল জল, কিংবা বরফের জল, অথবা 
সম্ভব হঈলে শুদ্ধ বরফই খাইবার নিভীন্ভ ইচ্ছা প্রকাশ করিতে 
থাকে)। ঈহার প্রতিকাঢরর একমাত্র উপাক্স হইতেছে__ঈষৎ 
গরম গরম জল (০1৭ সঞগো। ঘঞ6০৮) তরাগীতক খাইতে 
দওয়া (যতই কেন ন। রোগী উহার বিরক্তি-প্রদ্নিবাদ করুক) ! দারুণ 
পিপাসায় কাতর হইয়া_নিতাজ অবুঝের ন্যায় হয়ত সে রাঁগ বা গালাগালি 
করিবে_-লহার প্রার্থিত “শীল জল” ন| দেওয়ার জন্ত 11! কিন্তু সেঈদিকে 
দৃষ্টি দিতে যাইয়া প্রকুততপক্ষে রোগীর অপকাঁর করিবাঁরই উদ্দেশ্যে যেন 
তুমি “ন্সেহ” অথবা দয়ার" বশে, তাহাকে অবথাঠাণ্ডা জল খাইদ্ন দিও না| 
(এনদ্রশ ন্সেহ অথব| দয়! না দেখাঈলেই ষে তাহা নিষ্টরতারই অন্থনাম 
হইবে তাহা কদাঁচ মনে করিও না )! অন্নিরিক্ত ঠাণ্ডা জল খাইতে দিলে 
_উহা নিতান্ত ইরিটেটেড পাকস্থলীতে ধাইয়া, কিছুক্ষণ পরে অথব! 
তৎসঙ্গে সঙ্গেই বমি হন্নে থাঁকাঁয়__কৎফলে রোগীকে ক্রমশঃই নিজ্জীব 
এবং নিষ্চেজ করাঈরাউ আনিবে ( সুতরাং এ দয়ার ফলও শুভস্ুচক হইবে 
না)। তবে রোগীর মনস্তঈর জল্গ-_81৫ বার "গরম জল" দেওয়ার পরে 
একবার শীতল জলও' দিনে পার (পানীয় ৪ পথ্যাদি অধিকারে--এবং 
ওয়াকপাড়। ও বমন অধিকারে অন্ত স্থনে--আমাদিগের এই সম্বন্ধীয় 
'অন্গান্য বক্তব্য দেখ )। 
1ঘ. 7. “শ্বাসক্” ও 'সারানোপিন” জনিত উপনর্গা্দির চিকিগু সা 
প্ররে সেই সেই অধিকারে বর্ণিত হইরাঁছে দেখ। 





প্রতিক্রিয়। অবস্থার চিকিৎসা । 
17১৮4] তিতা 08 280110ঞ2 43780. 
সাধারণ লোকের কথ! দুরে থাকুক, __পূর্ধে অনেক চিকিৎসকই মনে 
করিতেন যে কলেরা রোগীতে প্রত্তিভ্রিস্রা অবস্থা দেখা দিলেই__ 
তাহার প্রায় সমৃদয় বিপদাশঙ্কাই একরূপ কাটয়া যাইল! কিন্তু গ্রক-দপক্ষে 
দেখা গিয়াছে যে এতাদৃশ অবস্থাতে কলেরা রোগার-_-আশক্ষা নানা 
মুত্তীতিই ছিকাশ পাইয়া শীঢিক ! আু্রাং কথিত রোগীর 
“প্রন্রাব হইয়াছে” অথবা 'নাড়ীর অন্থভূন্তি' সাম্যনার সহিত দেখ! দিয়াছে, 
কিংবা মোটের উপর সকল বিষয়েই তাহার “সমূহ উপকার” দেখ। দিয়াছে 
বলিয়। ভবিষ্যৎ বিপদাশঙ্কা তাহার একেবারেই কাটিয়াছে এমত মনে করিয়া 
সুনিশ্চিত হইবে ন| !!! এতার্বশ স্থলে বিপদ যে ঠিক কোন্‌ দিক হঈতে 
আসিবে-_তাহা পূর্বব হইতে কোন মন্দেই জানিবার উপায় নাই ! নান! 
প্রকারের অচি্তিত, কিংব। অনাশক্কত পথেই-_হয়ত বর্তমানে বিপদ 
আসির! ছ্কোমার সমুদয় পরিশ্রমজনিত চে্টায় প্রাপ্ত সাফস্যতাঁর পরিলব্ধ 
ফলকে সম্প এভাবে ঘুচাঈয়া দিছে পারে। 
বি. 1). পূর্বেকার তুলনায়__অধুন। এীশ বৈপরীতাভাবট দেখিতে 
পাওয়ার বিষয়ে, নায়াসেই কিন্ত গীড়ার প্রহ্কতি পরিবত্তন- 
শ্ীলতার অন্ততম একট 'সমুজ্জল দ. টান বলিরাই ধরা যাইছে পারে 
(যাহার খি়য় বিশদ বর্ণন। ই্িপূর্ব্বে যথাস্থানে করা হইয়াছে )। 
নিয়ে এতাদৃশ অবস্থায় যাঁদণন্তর ব্য্িক্রম সময়ে সময়ে লক্ষিত হুঈতে 
পারে তাহাই এখন সংক্ষেপে দেখাইব ২ 
১। প্রভাবের ক্ষরণ হওয়া (80009974009 ০৫ 00)6 ) ৫-- 
কলের রোগীর« প্রনীব ক্ষরণ” হইলেই--সচমাচর লোৌকে ভাবিয়! থাকে 





১৬০ ্রযাহ্টিক্যাল কলেরা চিকিগস1। 





পা পিপাসা সপ শা 


যে “সে সম্ভবতঃ বীচিয়া গেল এই যাত্রায়”_-স্বাভীবিক উপায়ে অর্গানিজ. 
মের মেটাবলিজ ম ( 20968190119) 01 006 0:20190) ) তাহার এইক্ষণ 
আরম্ত হওয়ায়; কোন ২ এপ্ডেমিকে কিন্তু দেখ গিয়াছে যে কলেরাক্রাস্ত 
রোগাপ্রজ্ঞাব চহ্ই ইউরিমির! হইয়া মার! পড়িয়াছে (সাঁলজার বলেন 
১৮০৯।৯০ সালের শীতকালে এতাদৃশভাবে মৃতু হইতে তিনি দেখিয়াছেন)। 
এতাপৃণ প্রত্াবাস্তে মৃতকলের৷ রোগীর ডা কানাইলাল তদ কর্তৃক 
মুত্র পরীক্ষায় (যাহ! নিঃস্যত হইরাছিল ) দেখ। গিয়াছে উহার স্পেসি- 
ফিক গ্র্যাভিট মাত্র ১০০০ এবং তাহাতে কোন সল্ট (8816 0: ০0100108 
0096097 ) বা বণপদীর্থ বিদ্যমান নাই অর্থাৎ এ মুত্র ( 50019 ০6৪] ) 
সাত্র জল !! অথচ প্রন্বাবান্তে যে সকল রোগা বাচিপনাছিল আহাদিগের 
মৃত্র পরাক্ষার স্পেঃগ্র্যাঃ১০২০-_-এবং সাধারণ মৃত্রপদার্থচয়ের অস্তিত্ব সমদ্থিত 
(বরং অক্জ্যালিক এসিড এবং এপিখেলিয়ম যেন বদ্ধিত মাত্রাতেই ছিল।) 
এদ্শ রোগী প্রায়ই মারাষায় বকারিক এবং নিঢস্তজক 
অবস্থায় আগমনে-_- (সম্ভবতঃ জীবনায় শক্তির হানতা৷ হেতুই মস্তিফের 
মধ্যে রক্ত সঞ্চালন ক্রিরার ব্যাঘাত সংঘটন ও তজ্জনিত মন্তিষ্কে নানাবিধ 
বিষাক্ত ধংশ পনার্থের আবদ্ধতার পরিণাম ফলে সমুভ্ভুকু)। এখন (00)০০1১০- 
67১৮ ভুল কথাবাত্ত বলিতে থাক, কোমাবস্থায় পরিণতি ও শ্বাসক--এবং 
সর্বশেষে হয়ত হ্বতক্রিয়াও ক্রমশ:ঃই স্থগিত হইয়া আইসে। 
এ তধিকাঁরে আর্ণিকা, ভিরেট্রম ভিরিডি, হাঈডে। এস্ডি, কার্ববলিক 
এপ্সিড, নিকো টন, কুপ্রম, ওপিরম, ফন্ফরা'ন, টেরিরিহ্থ প্রভৃতি সুফনন। 

[ব্. 9. করেকট স্থলে আমি কলের! রোগীতে_-প্র্নাৰ অত্যধিক 
মাত্রায় নির্গত হইতেও দেখিগাছি; ঘণ্টার মধ্যে হয়ত ব ৩।৪ বারই 
সমধিক মাত্রায় প্রত্নাব ক্ষরণ হইতে থাকায় রোগী ক্রমেই পর্বণত। বোধ 
করিতে থাকে (অত্রস্থ হেরঘ দাসের গ'লতে একট কলেরা -র/গীতে এ তাঁদৃশ 


প্রতিক্রিয়। জ্বরের জন্য ওধধ নির্ণয়ের পন্থা । ১৬১ 





বুল মাত্রায় প্রত্রাৰ হইতে দেখিয়াছিলাম)॥। এতস্থলে ফস এক্সিড 
কয়েক ভোজ প্ররোগে মূত্রন্বল্লত আনাইতে হইয়াছিল। সাধারনতঃ প্রন্নাব 
না হওয়ার জন্তই কলের রে।গাতে ভয় ও আশঙ্কা জন্মায়_-কিন্তু দেখ এস্থলে 
বিপদ কোন্‌ ন.তন দিক হইতে অভাবনীয় সৃতভীতে আমির। দেখা দিল !! 

২। প্রতিভ্রিয়। জব 1০900070970 19৩1 - ক্েরায় হিমাগ, 
কিংবা কোল্ড ছরেজের পরে সময়ে উদ্রিক্ত কথিত প্রভিভ্রিয়। জরতঢ্কি-- 
কঢলরারই আনুসঙ্গিক (ম্তিরাং উহারই অঙ্গীভূত ) বলিয়া ধরিতে 
হইবে__এবং সেই অন্তযায়ী গুষধের ব্যবস্থা করাই একান্ত কর্তব্য । সাল জার 
বলেন_-এতাপুশ জরের জন্ক তেবতিলতভীনা। ন। দিয়া (ভিরে্রম অথবা) 
ইউফরবিয় দেওয়ই কত্তব্য-যেহেতু কথিত এই শেষোক্ত উষধটিতে 
ভিরে্রমের বিশিষ্ট ডাইজেষ্টিভ যন্ত্রাির উপরে কাধ্যকরী ক্রিয়াফলের সহিত 
খেলেডোনার হায় মণ্ডি্ষ কঞ্জেশ্চনের লক্ষণও বিদ্যমান আছে। 

ভিচরক্রম ও ০বঢিলঢভানার তুলনা! ₹_-উভয় গুষধ মধ্যেই 
'নন্নধিধ লক্ষণ5য় বিদ্যমান রহিয়াছে--গ্রাহুশূন্যতা, মোহ্ভাব, জ্ঞানহীনভা, 
অথব শব্দ এবং আলোকে অতীব অসহাতী (5611510)1116) ; কথ। বলিতে 
অনিচ্ছ) (বিকারে ব্যতীত--যাহ।সময়ে কিন্তুউগ্রতর প্রতিমুত্তীই ধারণ করে); 
অতীব ভাতিভাৰ, চক্ষৃর়_হীনগ্রভ ও চকচকে, মুখমণ্ডল-__মলিন ( অথব। 
পধ্যায়ক্রমে ৪ লাল ও গরম) ; চেহার। বিক্কাতি (01/১97090 2৮০265 ) 
নিদরাকালে হঠাৎ, চম্কাহীয় উঠা অতীব দাত কড়মড় করা (সিনা) তৃষ্ণ 
'উভয়েই বিশেষরূপ আছে--কিন্তু হল্প মাত্রায় ও বারেবারে খাওয়। (আর), 
মুখগহ্র শুফ.117” লালান্রাব স্বল্লাভ.তঃ উদরাময় মহ অসাড়েই বাসি প্রস্রাব 
হওয়া] |(স্ত্রা রোশীতে_-উভয়েতেই নিম্ফোম্যানিয়া এবং অন্তান্ত জারায়বিক 
“গালযোগাদি বিদ্যমান রহিয়াছে ) ; মস্তক গর্রস এবং হস্তপদ শতল, ৫01৫ , 
গাত্রে বস্ত্াদি রাখিতে ন। চাওয়া । 

১৯ 





১৬২ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 


শি শা পাশ সসপীসসসী শিপ পপ ও পাপ ৮০ ১৯, 





পেশী শি িশ্ীীশা শিিশশশাীশীশশ্ীশিশশিশিটি 


এভাদৃশ সাদৃশ্য খন উভয় ওঁষধেই রহিয়াছে-__-তখন কলেরা আক্রাত্তির 
পরিণামে উদ্রিক্ত জরে-__ভিনেউ্রতম দেওয়াই সমীচিন (বিশেষতঃ যখন 
বেলেডোনার নির্দেশক-_বিঢ০শিষ সম্ভিক্ষলক্ষণের অভ্ভাবই এেইী 
সময়ে সচরাচর দেখ। যায় )।” 

[ঘ. 8. ডাক্তার তহুর্িং বলেন-_কথিত ছুইটি গষধই জানিবে শিশু ও 
স্্ীলোকে বিশেষ কার্যকরা, শিশুগণের পাঁড়ার টাইফয়েড অবস্থায় দেখিতে 
পাইবে ইহা লাইতকাতপীভিয্ম সহ সাদৃশ্যযুক্ত। 

এই অধিকারে কল্চি, ক্যান্ফর, ভিডি ও কুপ্রম অন্যতম 
কয়েকটি ফলদায়ক ওষধচর । 

স্ভবয [১5202৮১ সাধারণের একটি বিশেষরপ ভ্রাম্ড বারণা। 
এই আছে যে-কলেরার ০০1কোল্ড ষ্টেজের উপর কাধ্যকরী ওবধচয় উহার 
বিপর্রীতি অবস্থীসুচক লক্ষণাঁবলী বিকাশক রুণ্রাবস্থার কদাচই 
অআুফলদ হইতে পারে না! যতক্ষণ পধ্যত্ত দেখিতে পাঁইবে থে, কলেরার 
গ্রতিক্রিয়া জরট-মাভ্র কুপ্লাবস্থ। হইতে স্ুস্থাবস্থায় ষাইতার 
পত্ধে সাহাষ্যকরী- ক্ষণ 'ভাহাঁং চিকিৎসার জনতা যে কোন এক 
পথাবলম্বনে উষধের নির্ণর করিছে পার ! কিন্ত বগন দেখিবে যে-কিখিজ্জ 
জরি কতলবারই ০০" একটিঅন্যতম প্যাথলজীক্যাঁল 
প্রভিমুত্তা (বস্: যাহা কলেরারই সমাঞপ্ধি 070 স্টেজ)_-তখন একমাত্র 
তহামিওপ্যাথিক্যালী নিদ্দ্রেশশিক ভষধই স্ুফলদ হইবে 
(এুতরাং এতাদৃশস্থলে উহ মূলত: কঢলরারই বিশ্িই ভষধাবলী 
হইতে বিভিন্ন হইতে পারে না।। “মাত্র দাত কড় কড়ানি” দেখিয়া ধাহাঁরা 
সিন! দিবার একটি অব্যথ সুযোগই পাইয়াছেন বলিয়া মনে করেন-__ 
তাহাদিগের মনে বাখ। কর্তব্য যে ভ্রম মধ্যেও কথিত লক্ষণটি, 
সমান ভাবেই বিদ্যমান রহিয়াছে । 


কলের! প্রতিক্রিরায় অগ্পন্থের বিকাশনে 8 | ১৬৩ 


পাশ শীীশ্পশীীশীপিপীশশিাীশিশিপিশী প্প্পীশিশীি শিপ ও শীশীশ্শিশীটী শিশির শাশ্িিশাস্পীাশাশীশীিগ চি ০ কত 


 মন-কতেলরিক চটিচি তে টাইফচরভ জ্বরে টা 
ব্যাপ্টি, রস ও ফন এসিড সবিশেষ কাধ্যকরী, ইহার মধ্যে ক্রস টউত্কু 
__ অতীব অস্থিরতা এবং এনিিভ ফঢ্স অতীব অলসতার সহিত গ্রাহ্থ- 
শৃন্যভাবই সমধিক লক্ষিত হইবে । এতৎ কথিত টাইফয়েড ুবসথায় কল, 
চিকঢম- পেটের অতীব ফাঁপ সহিত গরম শরীর কাণ্ড, অথচ শীতলতর 
হস্তপদ এবং মলের সহিত ছেকৃড়।৷ ছেকড়া পদাঁথ দেখিতে পাওয়া যাইবে । 

৩। অন্তা্চ লোক্যাল অর্থাৎ্চ্বানীয় উপসর্গাদির জঙ্ট__সেই 
সেই য্ত্রাদির উপর ““স্পেসিফিক কাধ্যকরী” বিশেষ ইষধেরঈ সুব্যবস্থা কর 
প্রয়োজন | নিয়ে উহাদের সংক্ষেপ অলোচনা দেখ £_ 

(ক ক্ুলকুতসর কচ্জেশ্চন জন্য) £_ফস.ফরস, এট্টিম টা, 
এট্টিম আস? কার্বলিক এসিড । 

(খ) পাকাশক্িক ইরিঢেস্পন জঙ্কয £_ কুপ্রম, নক্স, আস 
( উচ্চ শক্তিতে ), ইপি, ষ্টিক্নিয়া আস? 

(গ) অতীব অক্লত্ত্ব ব এক্সিডিটি জন্য : নক্স, ক্যান্কধ কার্ব, 
ক্যান্ধ মাস” রোবিনিয়া, আইরিস, ইউপে পাফেণ, ্িকৃনি আস, সাল্ফ 
এসিড, কেলি বাঁইক্রম | 

সভ্ঞব্য 79108109 _কলেরার প্রতিক্রিয়া অবস্থায় যাদুশহর 
এনিভিটি অর্থাৎ অন্তু দেখ। যায় তাহ। জানিবে যে প্রভিভ্রিয়ার 
ফঢেলেরই অত বিন্শেষ(৩০7৪০০।৪:)০৪ ০4 £92,001070875 19099559) 
ইতিপূর্বে কলেরা যাদৃশতর নিঃসরণ হইছেছিল তাহার স্বভাব এল 
ক্যালাইন অথাৎ ক্ষার জাতীয় ছিল-_মুতরাং মলে অথবা বমিত পদার্থে 
অন্সত্ত্বির বিকাশনঢক দেখিতে পাওয়ার স্কলে--কলেরার সীমানা 
পরিশেৰ হইয়৷ গিয়াছে বলিগাই সাধারণতঃ মনে ধারণা হইতে পারে, কিন্ত 
তাই বলির! কলের! রোগীচ্ছে_-লাবজেক্টভ্যান অথব1 অব জেক্টভ্যাল 





১৬৪ প্র্যাক্টীকাল কলেরা চিকিতসা । 


পাপী পিপিপি তাত 
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সপ ্ ১০১ " ০৯ 


অল্লত্ব দেখা দেওয়া দস্টে চিকিৎস! ব্যবস্থাকে গ্থগিত রাখা কর্তব্যই নহে! 
অভিত্ততাল্স ফঢেল ইহ। জানিতে পার৷ গিয়াছে যে--প্রতিভ্রিয়! 
(৮০০ 10501) অত্যধিক মাত্রায় দেখা দেওয়ার স্থতেলে, উহা? 
মুল গীড়া হইচতভ ০কান অং০শই স্বল্প খিপদ আনয়ক 
নঢ্হে। কথিত এসিডিটির শ্বভাব বিদুরণ জন্য--সচরাচর ষে গুঁধধচয় সকলে 
ব্যবহার করিয়া থাঁকেন তাহাতে বঞ্রিত ফলোদয় না৷ হইলে-__সাঁলজারের 
সহিত একমতে আমি ড্রিক নিয়া আস ব্যবহারের ব্যবস্থা দেই (অতীব 
গ্যান্ীক ইরিটেশন মহ যাহা কিছু খাইতেছে তাহাই বমিত হইতে থাকিলে 
0নক্রম আর্স:জল খাওয়ার ফলে বিবমিষার উদ্রেক ( অগ্ন বমন 
হওয়ার সহিত অথবা ভাহার অভাবে ) স্থলে ইহ! নক্স ভমিকার 
অপেক্ষা সমধিক কার্ধ্যকরীা হইবার আশা করা যাইতে পারে । 
তোবিনিয়া এবং সাল এস্িভ £_-সময়ে উভয়ই সুফলদ । 
(ঘ) মুত্র যন্ত্রীয় (0710475) কতগেশচিন জন্ত £ ক্যান্থা, টেরিবি, 
কার্বলিক এসিড, ক্যাম্ফর । 
বি. 73. মুত্র আবদ্ধ থাকিয়া (৪69109৭ 9/1০)-অস্থিরতান্ 
উচ্দ্রক হওরা জন্য :- ক্যান্ফর, ক্যাস্থা ও পিটে এসেলাইনম, এতাঁদশ 
স্থলে সহজে প্রস্রাব না হইলে-__গরুম 2০৮ জঢেলর বাতিল লইয়া-_ 
ক্র্যাভার স্থানে ০সঁক দিতল সর্জে সঙ্গে প্রসাব হইয়া বাঈতে পারে, 
সাবা বাটিয়। উহার প্রলেপ দেওয়াও (সমুদয় তলপেট স্থানেই)_-বিশেষ 
ফলদ হইতে দেখা গিপ়্াছে, অথবা লবণ দ্রব জজ গামছা) ডুবাইর়! 
-উহা সমভাবে নিম্ন উদরস্থানে পাতাইয়া রাখাতেও সহজে প্রসব হওয়ার 
পক্ষে বিশেষ সহায়ত। করিতে দেখিয়াছি । (এই সকল প্রভ্রিয়াই-_কিন্ত 
যর আবদ্ধ থাকার স্থলে মাত্র--গ্রকুত কাধ্যকরা হইবে কিন্তু যথায় মুত্রা- 
ভাব অর্থাৎ সাপ্রেসন হয় তথায় উহ! 'কান্ই কাধ্যকরী হইবে ন)। 


কলেরায় লোক্যাল লক্ষণ জন্য ওষধ নির্ণয়। ১৬৫ 


(ড) 0সন্রিত্রযীল প্যারালিসিস সহিত কাস জন্য:__ 
আস”, ওপি, ক্লোরালঃ কেলি ব্রোম। | 
(৮) --,»-,-, (কোসা না থাকা! জন্ত £_-লাই, জিঙ্কম, জিঙ্ক 
ফন ও ব্যারা মিউর। | 
(ছ) -__ , কঢ্ঞজশ্চতেন :-হায়স, কুগ্রম, ক্যান্থা, বেী, ইউযামে। | 
(জ) হাইচ্ডরোতকফালইভ অবস্থ্বায় : _হেলেবো, ক্যান্কে- 
রিয়া ফর, চারনা, স্রিষ্ক, কেলি ব্রোম, লরোসা। 
(ঝ) প্রতিক্রিয়া! জরকাচল দুই উদরাময় জন্য £_ চায়না, 
ফস, ক্রেটিন, গ্র্যাঁটি, পড়ো, মার্ক | 
আসভ্ভবা [১9108708 £--চায়না--পেটের ফাঁপ, অল্প অথবা অধিক 
মাত্রায় বিদ্যমান স্থলে (এবং আহার বা পানীয়ের পর পীড়াঁর উদ্রেক জন) । 
সাকুরিয়তন :__সবুজ জলবগু ও পিচ্ছিল মল সহ কুস্থন দৃষ্ট হইলে। 
ওলা :__হল্দে মল সহ হলদে বমন সজোরে নির্গত হওয়ায় । 
ক. এতাদৃশ স্থলে কিন্ত জর ও উদরামচয়র উপর--একত্রে 
কাধ্যকরী ওুঁষধই অবশ্য নির্ণ করিতে হইবে ( উভয় অবস্থার জন্ত পর্ধ্যায়- 
ভাবে “পৃথক পৃথক উষধ” দিবার প্রয়োজন হইবেই না )। 
(এ) মল তদখিতেতি যেন রন্তিগম সিরাঢমর ন্যায় 
মার্ক কর, রস, রিসি, ফল (ডিসেটর স্তায় :_মার্ক কর, ক্যাস্থা)। 
(১) অস্ত্র হইতে রক্তুত্াৰ জন্য ১ কার্ধেো! ভেজি। 
(২) --,--:১--, কাল তরল জ্রীব জন্ক :_ ইল্যাপ্দ, আর 
হাইডেব, লেপ, 
মি. 9. আতসঁনিক হাইচ্ভ্রীতজনিঢসটাম :-মারক্তিম 
মল নিঃসরণের মধ্যে ক্ষেপিং ৪০:51017% বা চাঁচনি পদার্থ বিদামান, এতাঁদুশ 
মল প্রকৃতি সময়ে “রাইস ওরাঈারা" মল নিঃসরণের পরিশেষে দেখা যাইয়। 





১৬৬ র্াক্টিকযাল কলের চিকিহসা | 


* সস ২০০ 
সপ - শী শী শান শপ শিপ পীপস্পস্জসীশ ৮ শা ০৮ জপ 


থাকে (ঠিক প্রতিক্রিয়া অবস্থার আরভের সমসাময়িক ভাবে ব)। | পেন্ভিক 
প্রদেশে কঞ্জেশ্চনের সহিত ইউরিথ| মধ্যে জালা ও কুস্ছন লক্ষিত (কথিত 
সমুদয়ই ক্যাহ্থাব্রি০স বি্ধমান আছে-ক্ষিন্ধ ক্ষেপিং দেখিয়া সাক 
কর হইতে উহার পার্থক্য,নির্ণর করিতে হইবে )। 

(ক) ব্বাঁপ০গ কট এাধার জন্য :-ক্যাক্করিয়া আর্সোনকই 
বিশেষ ফলদ; এত্দধিকারে £--টেরিবিদ্থিন, ফিরম আসেনিক এবং এমন 
কার্ধব সময়ে সমরে ফলদ হইতেও পারে 

সম্ভব 7 7১9108188 :- ডাক্তার ম্যাক্নামারা বলেন “ভারতবাসীদের 
কলেরায় বিশেষতঃ প্রতিজ্রিয়া অবস্থায় রোগীর 1০৮ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ 
পার্খে রুট 9০ট বাধিতে দেখা গিয়াছে (সচরাচর পাল্মোনারী আটারী স্থান 
পধ্যস্ত বিস্তারণশল) ; হয়ত ইহার পূর্ববমূহ্ত্ঠ পথ্যস্ত রোগীর অবস্থা ভালই 
চলিতেছিল--কিস্তু হঠাৎ শ্বাসকষ্ট জগ্মাইয়া কোণ্যাপ্সিত ও মারা যাইতেছে 
দেখা গিরাছে"। সালজার সাহেব বলেন ১৮৮৬।৮৭ সালে কলেরায় এম্বব- 
লিজ ম হেতু হঠীৎ-_রোগীকে মার! যাইতে দেখিয়াছেন (পূর্বের 
এতাদশ উপায়ে কিন্তু প্রায়ই কলেরা রোগীর মৃত্যু হইতে দেখ! যাইত ন1)। 
ভেদ বমনাদি শ্থগিত হওয়াঁয়-_বাছাতঃ রোগীর অবস্থা বেশ ভালই যাইতে 
ছিল, এখন তাহার 970]) গাত্রতাপ উঞ্ণতর হইয়াছে-_এবং সে স্রস্থৃতাও 
হয়ত বোধ করিতেছে !! এতাদৃশ স্থলে ক্রমিক প্রতিক্রিয়ার__যখন রোগীর 
ক্রমোন্নতিলাভই আঁশা। করিতেছি তখন হয়ত হঠাৎ দেখ! গেল যে__রোগা 
গ্থাবি খাইতেছে” 1! অথবা হয়ত সে দক্ষিণে, অথব। বামে-_-পাশ ফিরিয়! 
শয়ন করিল-_এবং মনে হইল যেন স্ুস্থভাবেই ঘুমাঈয়াছে !! পরক্ষণেই দেখা 
কিন্ত যান বে সে একেবারেই চিরনিদ্রায় শাজিলাভ করিয়াছে 
এতাদৃশ স্থলে ভেদ বমন থামিয়াছে, অথব। থামিবাঁর উপক্রম লময়ে লি 
0হ্ধক উপাতষ্র ২১ মাত্রায় ক্যাক্ষেরিয়া আতর নিক ৩ চরণ 


কলেরার চিকিৎসায় ফ্যাস্থেনিয়ার জন্য ব্যবস্থা । ১৬৭ 


পেপসি পিসি 








স্পাাাা তি শশী শী শি ২ পীতিসীশ ৩ শট শাশিাশীশাশীশী্শ্শাাশশিশিশীত পিপাসা 


দেওয়া প্রয়োজন কি না সঠিক কে বলিতে পারে ? এই অবস্থার চিকিৎস। 
নিশ্রয়োজন, কারণ রোগী এখন ষধের বাঁছিরে 1!-তবে কথা৷ হইতেছে পূর্ব 
হইতে সাবধান-া লইলে কোন উপায় হইতে পারে কিনা তাহাই বিবেচ্য । 


কলেরার পরিণাম প্রসূতি অবস্থাদি । 


8150)021,05 41) 4৮11121৯019 0 0470911২4, 


১। প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ রিয়্যাকৃশনের স্টেজে কলেরার রোগীন্ে- মস্তি, 
ফুসফ্‌, কিডনী, অথব অন্ত্রপথের কঞেষ্টেড অবস্থার সমুদেক ভওয়ার স্থলে 
অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া! উদ্ভাবনের 99 & ০৪959কারণ হিসাত-_ 
রক্তের ঘনত্ব প্রাণ্তি ও সিম্প্যাথেটিক নার্ভস সিষ্টেমের অবসাঁদতাঁকেই 
ধর। হইয়া প্রকৃতপক্ষে দায়ী করা হয়। শরীরস্থ বিভিন্ন যন্্রাদির মধ্য দিয়া_ 
বরঢভ্তর অসম তজআ্রীচতাগতি এবং পরিচালনা ও উহার অন্ত 
তম উদ্ভব কারণ হইতে পারে (রক্তাধারচয়স্থ গাত্র প্রাচীরের স্থিতিস্থাপকতার 
অভাবও তাহাদের ম্বাভাঁবিক ছিদ্রপথ বা ০811)79 ক্যালিঝারের পুন; প্রাপ্তি 
অধোগ্যত্| নিবঙ্ধন)। এতাদশ অনি বিষম স্থলে কয়েক মাত্রায় সি০কিলি 
__ প্রযুক্ত হইলে পৃব্ববর্ভা য্যাল জিড অবস্থায় উহ! সময়ে যেরূপ স্রকাধ্যকণী | 
হয়া থাঁকে এখনও সেই প্রকারের ফল প্রাপ্তি হইতে দেখা যাইবে। 

২। স্্যাস্ডেনিয়া অর্থাং অতি ছুব্বলতা। :__ইহ1 সময় বিশেষে 
--কল্রোর গেবণ পরিণাস (100৮9 ৪০৫/916)হিসাঁবেই পরিচিত ॥ 


১৬৮ প্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিও | 


শিশপপীপ ১ শীত আক বনী শপ ত ৬০ পাপী পপ পাপ পাশা 


কাঁথত কলের রোগীটি সমুদয় ক্রিটিক্যাল অবস্থাদি হইতে উদ্ধার পাইয়'-_ 
যখন আরোগ্য লাভের দিকে ধীরে ক্রমশই অগ্রসর হইতে থাকে, সেঈ সমকে 
হয়ত দেখিবে-লাহার আর কোনই প্রকার উপকার পরিলক্ষিত হইতেছে 
না (ক্রমশঃই যেন সে 10” নিন্তেজতর হইয়া আসিতেছে )। মনে হয় যেন. 
তাহার সমুদয় (-আত্মন্নোতিসাধক ০ সপন রোগের সহিত যুদ্ধ করিয়া 
একেবারেই অবসল্ হইয়৷ পড়িয়াছে-_-এবং তাহার জীবনীয় শক্তির ষেন 
আর কিছুই অবশিষ্ট নাই !| এতাঁদ শ অবস্থাটি সাধারণ অর্থাৎ কোন প্রকার, 
স্থানীয় গোলযোগাদিশূন্য যখন দেখিতে পাইবে--তখন কিন্ত সিতকলির 
দ্বারা আর কোনই সফল হইবে না। 

এখন ম্যাল নিউটি,শন, অথবা ম্যাল এপসিসিডলসন 
(0081-1)00100100 0: 17791-8981701180101)অর্থাৎ সন্দ পরিত০পাষ্ষণ 
হেতু উদ্ভূত অবস্থা লইয়াই-_ঁষধ ব্যবস্থায় তোমাকে মনযোগ দিতে হইবে, 
(হুত্তরাঃ সুনিশ্চিত নিউটি,শন প্রদ্ায়ক ভেষজ প্রয়োগ কর! এবং অন্ঠ কোন 
ব্যবস্থারই প্রয়োজন )। এমতাবস্থায় জিঢেকেলিল্প কতক উপকারাতা 
আছে বটে-_কিন্তু তাহা অস্কের সহায়তাঁকারারূপেই মাত্র জাঁনবে। 

(৬) শষ্যাক্ষত অর্থাৎ তেড.০সার দেখা যাইলে__বদি দেখ উহ। 
শ্লাফিং কিন্ব। গ্যাহগ্রিনত ভাবের হয় তাহা হইলেও__নসিতকলিই 
ফলদায়ক হইবে (এতদধিকারে আণি“কফা৷ মাঁদার-_-আভ্যন্তরীক এবং বাঁহ 
লেমশন হিসাবে প্রযুক্ত হওয়ায় সময়ে সময়ে বিশেষ ফলদ হইতে দেখিয়াছি) 

বৈ. 73. আর্ণিকা ৩» খাইতে দেওয়াঁ_এবং অজিক্ভড অইল-_-এক 
আউন্স সহ ১৫২৭ (ফোটা মাত্রায় সাদার টিংচাঁর (আর্নিকার)__মিশ্রিত 
করিয়। কথিত বেড সোর স্থানে লাগাইয়। দেওয়া প্রয়োজন । 

(১) ক্যাক্ষ ম অরিস স্থৃঢল :-সিকেলির সাঁহত আমে নিকই' 
বিশেষভাবে সাদ শ্যযুক্ত। (০) জ্রীচলাঁঢিক কলের। আক্রান্তি সমরে জাদু 


কলেরা চিকি€ুসায় কর্ণির। ক্ষতের জন্য ব্যবস্থা | ১৬৯. 


টি ০ শাক ৩ ০:০৯ পল টি 


হইতে--রক্ত নিঃস্থত হইতে থাঁকিলে এবং যদি দেখা যায় ঘে মানিক. 
আব দেখ। দেওয়ার সঙ্গে সঙ্গে--সমুদর কের বিব্রুদ্ধি হইতেছে তথায় 
সিকেলিই প্রধান নির্দেশক জানিবে 1 

(0) কণিক্সায় ক্ষত কিংব। তাহাতেষ্প্যাঁফ পড়া লক্ষিত হওর়াঁর 
স্থলে (যাহা! কলেরার পরিণাঁমে স্থলবিশেষে দেখিতে পাঁওয়া সম্ভাব্য ও নহে 
এবং তাহার স্থচনা ম.ন্রই পরিলক্ষিত হইলে (দ্বপ্তির অস্বচ্ছত। অন্ভ 
রোগী করায় )__সিকেলি প্রঘক্ত হওয়ায় বিশেষ উপকারলাঁভ হঈতে পারে 
এই উষধট প্রযূক্তব্য স্থলে দেখিবে কণিকা! অর্থাং অক্ষির স্বচ্ছ ক্ষেত্রট-_-. 
মাত্র অলঙ্সা বা জ্যোতিংহীন দেখাইতেছে ( এখনও কোনরূপ ক্ষত তথায় 
জন্মিয়া উঠে নাই )। 

বি. 7. চায়না £_ এতাদুশ স্থলে অন্ততম একটি বিশেষ সুনিদেশক । 
জীবনীর তরল পদার্থের ক্ষয় হেতৃই-_তাদুশ লক্ষণন্টর উৎপত্তি হইয়া থাকে, 
ন্তরাং এতাদৃশ ক্ষেত্রে-_চাঁয়ন। বিশেষরূপ কাধ্যকরী থাকায় ইহাইি অবশ্থ 
গ্ুদেয় ( বিশেষ অন্ত কোন ওঁষধ নির্দেশক লক্ষণচয় অবিদ্যমানে )। 

ক্যাকরিয়া কার £ উক্ষুর কাল ক্ষেত্রটির উপর অস্বচ্ভ অর্থাৎ 
ওপেক ( 01809 ) ভাবের ্‌শ্থযটি জন্ত ইহাই ফলদ । 

সাবধানতা! ০৫৪৮০) : সুধী ডাক্তার সরকার বলেন__এভা- 
দশ চক্ষুর বিক্াবস্থা জন্ঠ কোন প্রকারের বাহ্যিক তলাশন ব্যবস্থা! 
কাচ করিবে ন।,(তাঁহাত্ে উপকারের পরিবর্তে অপকারের সম্ভাবনা) | 

(০) কালেকার ইবরাপ১্শন (01910 90100 £-কলেরার 
পরিণামে--এক প্রকারের (ক) ঘামাচিবৎ লালবতশ ঈরাপশন 
সর্ধগাত্রেই বাহির হইতে দেখা সময়ে সময়ে ষাইতে পারে (চুল্কাঁনি কখন, 
তাহাতে থাকে বা কখন হয়ত থাকেও না); ২9 দিন পরে ইহা পুনরাঁর 
আপন৷ হইতেই গাত্রে মিলাইয়া ঘাঁয়। 


১৭০ প্র্য/ক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 





স্পেস শশা শাশ্পাীক্পাশীীীীশি ২ পি স্পা 
শশী শাশীশীশি শিশির িশ্শিশাশিশপীশশীীশাশীসপপীপি 
শি সপ ীিীপীপাাশিশশ শীত 


তনধিকারে প্রয়োজন স্থলে :__আর্স আয়োড, সিনাবারিস, পাল.স, 
রূস টল্স ও রেডিয়ম উপকারী হইতে পারে । 

(খ) আমবৰাঁতি বা আটি-০করিয়ী_-নামক ইরাঁপশনও সময়ে 
গাত্র চর্ম চল. কাইতে চুল কাঈইতে দেখা দিতে পারে ; ইহ! দেখিতে-_চাক। 
চাঁকাবৎ, অথ, লঙ্কা লম্বা! দড়াবং আকারে-_যেন চর্দোপরি ফুলিয়৷ উঠে 
এবং২।৪ ঘণ্ট মাত্র দ্‌শ্যতঃ থাকিয়া 'পুনরায় মিলাইয়া যায়_( রোজিওলার 
ন্যায় দীঘ দিবসের জন্থ স্থায়ী ইহা হয় না)। 

এতদধিকারে বিশেষ প্রয়োজন স্থলে *__এপিস, পাল.স, আটিকা ইউ- 
রেন্স, ডস্ক মারা, বারবেরিস, সোরিনম, হিপার"ইত্যাদি ফলপ্রন | 

(91 কঢেলরার পর্ন অনেক রোগীতে অনিদ্রী, অথবা নিদ্রা” 
স্ুন্যতা জন্মাইতে দেখা যাইতেও পারে । 

এতদবিকারে কক্ষিয়া, হায়স, সালফ, একোন, বেল, ক্যামো আদিঈ 
সুকাধ্যকরা এবং উহার আছুসঙ্গিক হিদাবে-__-মাথা ধোক্ান ঠাগু। 
জতেল) এবং সর্ব গাত্র বেশ করিয়। মুছান (গরম অথবা) শতল জলে বিশেষ 
প্রয়োজন ; গরম জলে পদদ্বয় ডুবাইয়া রাখাও (2০০৮ 0801)__-একটি বিশেষ 
সুব্যবস্থ। (কথিত সময়ে গাত্রে একখানি বস্ত্র জড়াইয়৷ রাখিতে হইবে ) ॥ 


উদরাময় বা ডায়েরিয় | 0:১88595 


কঢলর। চিকিত্সার বর্ণনা সময়ে উদরামচেয়র চিকিশুসা। 
বিষয়ে বিশেষ ২1৪ কথা বর্ণনা করা অতীব প্রয়োজন কারণ প্রক্কৃত কঢেল 
বার পুর্বববস্তী অথব৷ পরবন্তী কালে (6£0:০ ০৮ 809: 01১9 0191918) 
এই জন্ত অনেক সময়ে অতিশয় বেগ পাইতে হয় ( চাকং্সক মাত্রকেই )। 
মুল কনেরা চিকিৎসার সদরেও এতাদ্‌শ উদরামচয়র প্রতি 
দেখির] ইষধ নির্ণয়ের সপ্বন্ধে অনেক সাহায্য পাও যাইতে পারে। কলের। 


কলেরা « 83 ও উদর ময়ের মোটামুটি পার্থক্য । ১৭১. 


শা শী 


এএপিডেমিক সময়ে সহস সমুভূত সকল উদরামক়্ই ষেকতেলরার 
(27575075) পুর্বসুচক তাহ। অবশ্য সঠিক বলা যাঁর ন।-_কিস্তু ইহা 
অতীব সত্য যে, তাদ্‌শ উদরাময় সম্বন্ধে সময়ে যথেষ্ট প্রতিকার না লওয়ার 
স্থলে, অথব প্রতিকার লওরার স্থলেও উহ প্রতিহত থাকার সময়ে তাহ। 
পরিণাম কভলব্রাস্্র পরিণত হইছেও পারে জানিইব | এতৎকথিভ 
উপায়ে উদরাময় হইঢচভ কঢেলরায় পর্িণন্তিটি লাক্ষণিক 
বিকাশ পাই থাকে__হর (১) মচলর দুষ্ট প্রক্কৃতি দ্বারা, অথবা 
(২) প্রজ্াব ক্ষরণ ক্রমশ:ই স্থন্প হইতে স্বল্পতর হইতে থাকায়, কলের 
মিজ নের (86%500) সময়এ-তব্লল বাহি হইতে থাকার সহিত প্রশ্নাব 
ক্ষরণের শ্বল্পতা, কিংব। একেবারেই উহার ক্ষরণ ন৷ হওয়। দেখিতে পাইলে 
তদবস্থায় পীড়াটকে কলেরার 11)010$97৮ সুচক বলিয়! ধরিয়া লইতে হইবে 
(চিকিৎসার জন্ত )। স্তুতর]ং “কলেরা এপিডেমিক” সময়ে ডায়েরিয়া থানা 
ইয়া দেওয়। (৮০ ০01)6০%. 018171)068 ) বিষয়টির ঘারা (9৪ 109) ৮৩7 
1166৩ ০: ৮9] 20700))) কথিত অবস্থায় অতীব গুরুত্ব অথব শরল্পত্ব জাপন 
কারতেছে এমত নিশ্চয়ই বুঝিতে হইবে। এতাদশ স্থলে কলেরার চল.তি 
সময়ে-_সমুদয় প্রকারের “অন্ত্রের গোলযোগ” সম্বন্ধে বিশেষ যত্ব প্রতিকারের 
ব্যবস্থার্টি উপযুক্ত সময় হইতেই লওয়া বিশেষ প্রয়োজন । আরও একটি কথা 
এখানে মনে গীথিয়। রাখিবে যে_উদরাময় হইয়া কলেরায় উহার পরিণতি 
হইয়াছে বলিয়$ই যে উহ৷ “ওদরাময়িক প্রকৃতির” কলের। তাহাও নহে !!! 
[ব. 73. ইততিপূর্ব্বেই আমর! বলিয়। আসিয়াছি যে উদরাময়ের সহিত 
প্রসবের ক্ষরণস্বল্পত1__কলেরারই আশঙ্কা! উৎপাদক । এই বিষয়ে একটু 
অভিজ্ঞত। কিন্তু থাকা প্রয়োজন। বারেবারে জলবৎ বা তরল বাহ্ি হইতে 
থাকিলে-সেই সময়ে প্রতিবারের বাহির সহিতই হয়ত প্রসবের ক্ষরুণ 
হইবে না, অথঝ| মাত্র ২৪ ফেঁটাতেই উহ! বিনির্গত হইতে দেখা যাইবে। 


১৭২ প্রযাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা'। 





পপর 


শাসিত 


এখন কথা হইতেছে এতারৃশভাবীয় প্রসবের ক্ষরণ স্বল্প দৃষ্ট হঈলেই__ 


কঢলরার পুবুসুচক অবস্থা! বলিয়। কি ধরতে 
হইতেব? উদরামর এবং কলেরার সঠিক পীর্থক্য ভাষায় দেখাইবার, 


[িংব। বৃঝাইবার নহে-_তবে উহার কয়েকটী লক্ষণবৈশেষিক প্রকৃতির ছার। 


উনয়ের স্বরূপত্বের কতকটা অনুমান কর! অবশ্য যাইতে পারে। 
নিয়ে আমর ফে্ঁটা কথায় উহা! দেখাইয়া দিলাম ঃ 


উদবাসক্স। কলেরা। 

১। প্রতিধার বাহির পরেই শরীর ১ প্রতিবার বাহ্থর পরই শরীর 
বিধানে কততকটা যেন শাকির এবং; বিধানে ক্রমশঃইযষেন অবসাঁদত1র 
সস্তার ভাৰ আইসে । ৰ বৃদ্ধি পাইতে দেখা যাঁয়। 

২। প্র্লাব ক্ষরণ প্রায় প্রন্বারে : ২। প্রথম কয়েকবার প্রশ্রীব 
হয, অথবা হয়ত বারেবারে ট ক্রমশঃ স্বল্লতর হইতে হইতে উহা 
সময়াতরে তরল বাহ হওয়ায় ূ সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হইয়া আইসে 
সময়ে সময়ে প্রন্রাব ২১ বার ন। ূ ১২1১৪ ঘণ্টাকাঁল যাবং প্রসাব 





হইত্েও পারে। | না হওয়ার স্থলে কলেরাই 
৩। প্রায় ্থলেই মুখ বা চক্ষু বসিয়া তাহাকে মনে কৰিবে। 
যাঁয় না (009৪ 100% ৪1111) । ৩। চক্ষকোণ বসিয়া যাওয়া এবং 


৪। অস্থিরতা কিংবা অবসন্ততা মুখের চেহারার বিক্ৃতিই বিশেষ 
রোগের বর্দিতাবস্থাতেও সুলক্ষিত ইহার নির্দেশক । 

তেমন নহে । ৪1 অস্থির্ত1 ও অবনাঁদা। প্রায় 
€ । পিপাসা, অথবা বমন, কিংবা প্রথম হইছেই বিশেষ লক্ষিত । 
খালধরা গ্রাঁয় স্থলেই কেমন আন্গ- ৫ | পিপাসা, বমন এবং খালধর 
সঙ্গিক দষ্ট নহে। এই পীড়ারই নিতাঁজ্স আনুসঙ্গিক 
৬। না সহজে দুর্বলতর হষ্টরা ৬) নাঁড়ী দুর্বল হঈতে ক্রমশঃ ২ 
পড়ে না। বিলুপ্ত হইরা আইসে। 


কলেরা পিজ নে উদরাময়ের চিকিওসা । ১৭৩ 


পাপা পাপ শীত টি শি শি দি 


টা শশা শশা তেপ্পা পেপে পা শিস্প্পাপশীল শি 


এইক্ষণ আমর। সচরাচর যাদু উপায়ে এতাদৃশ উদরাময় জন্ত_ 
হোমিওপ্যাথিক ইষধ প্রয়োগের ব্যবস্থাদি করিয়া থাঁকি তাহাই বিশেষভাবে 
দেখাইয়! দিতেছি-_যাহার ফলে বহুস্থলে কথিত গীড়াটি (কনেলর্রিণ বা 
কলেরিক ভীচয়ররিয় ) প্রতিহত হওয়ার জন্য ভবিষ্যেপ্রকৃত কলেরায় 
প্রায়স্থলেই উহ। পরিণত হইবার সুযোগ পাইবে না (কিংবা সময়ে কলেরার 
পরিণত হওয়ার স্থলেও-_তাহ] তাঁদৃশ মারাত্মক হইয়। উঠিবে না )। এত- 
দধিকারে সমুদয় ওধধগুলি বর্ণন1* করা এখানে সম্ভবপর না৷ হওয়ায় মাত্র 
বিশেষ প্রচয়া জনীয় করটর উল্লেখ কর। হইবে ( বিস্তারিত জানি- 
ধার জন গ্রন্থকার প্রণীত ডাক্তার ০বচলর গ্রন্থ নামক উদরাময়াদির 
চিকিৎসা পুস্তক খানি অবশ্য অবশ্য দেখ )। 

এত্কোনাইট :__অতীব উত্তাপে থাকা অথবা ঠাণ্ডা লাগ! বা 5 
জনিত “্ঘণ্ম বসিয়া" যাওয়ার ফলে--উদরাময় উদ্রিক্ত, কিংবা ভয় পাওয়ার 
অথবা অন্ত কোনরূপ অবসাদক প্রভাবের ফলে পীড়ার উদ্ভুব স্থলে । মল 
দেখিতে পিত্ত মিশ্রিত বা সাঁদা জলবৎ; অতীব পিপাস। বিদ্যমান; উগ্রবর্ণের 
প্রমবৃব, শঈীতে চৈতন্তাধিক্যতা (আবুতভাবে থাকিতে চাহে) ; পাক্ষাঘাতিক 
প্রকৃতির কতলর৷ চারিদিকে দেখা থাইলে * উত্তাপ মিশ্রিত শতানুভতি । 

এসারম : ছূর্বধল;ঃ নার্স, শতাধিক্যপ্রবণ ০1১11) লোকগণে ; 
প্রদেয়; মিউকাঁস বা জলব মল নিঃসরণ । 

আ০+নিক :-_ভিজ। 107) সেঁতসে'তে স্থানে বাসজনিত (গ্রীঙ্ম 
প্রধানদেশের প্রভাববশতঃ) নিতান্ত ছূর্বলকর উদরাময় ( কলেরার পুর্ব্বস্থচক . 
অথবা! পরবন্তাঁ কালের ); দরগন্ধা, পচা নদদিমাদি সমস্িত স্থানোডুত পীড়ি- 
তের জন্ত, গ্রাম্মকালে বরফ বা কুল্লী বরফ খাওয়া, অথবা 287০10 বাসি পচা 
-মাংদাদি সেবন জনিত পাড়ার উদ্ভব ; গাঢ় তরল অথব। জলবৎ বদগন্ধী 
অলের নিঃসরণ সহ অতীব দুর্বলত1 বোধ করা ) 


১৭৪ প্রাকৃচিক্যাল্‌ কলের! চিকিতসা? 


১ 
শিপ পাপা লা শা শীত ৯ সপ 22 লস শশী 


ক্যান্ফর £ ঠাও। লাগিরা হঠাৎ ডায়েরির়ার উদ্ভতি, শীতভাব কিন্ত 
তাহা৷ উত্তাপ সংযুক্ত নহে ( একোনাইট তুল্য ), আবৃত্ত থাকিতে চাহে ন৷ 
পিপাসা নাই, মলময় গাঢ় কটাসে বর্ণের বাহ্যি _স্পাজ মৌডিক কলেরার 
চল্তি সময়ে__বাঁরেবারে হইতে থাকিলে । 

চায়না :- শ্রীক্মকালে সমধিক ফলাদি সেবনান্তে ভারেরিয়ার সমুদ্তব ; 
লায়েণ্টেরিক__ অর্থাৎ অজীর্ণ মল নিঃসরণ হওয়া! (হলদে বা! কটাঁবর্ণের জল 
বং), মলে অব্দীব ছুর্গন্ধ বিদ্যমান; রাত্রিতে অথবা আহারের পর 
উহার বুদ্ধি পেটের ফাঁপ। 

ত্রান * হঠাৎ, প্রচুর মাত্রায় জলবৎ, বা হলদেটে সবুজ বর্ণের 
__মল সজোরে ( যেন পিচকারী বেগে ) নির্গত হওয়! ; প্রতিবার পানী 
সেবনের পরই বাহ্যি যাইতে হয়, ডায়েরিক কলেরাঁর চলতি সময়ে । 

হাইচ্ড্রািয়ালিক এসিড £_অসাড়ে নিঃস্থত তরল বাহ 
হয়, সদ কুক্ষিদেশে অনুথকর অন্ুভ-ন্দি ; হস্তপদের দুর্ববলতাপ্রতৃতি সমুদরঈ 
হঠাৎ আগত ; বক্ষে কষ্টান্ুভ.তি । 

ইপিকাকুয়ান :- গীজলানভাবের (01)915699) সবুজ বর্ণ মল : 
সর্ববদ। বিবমিব। বা গ| বমি বমি করাই ইহার প্রধান নির্দেশ জানিবে । 

ওলি রিজিনি £_ডায়েরিক কলেরার সময়ে বিশেষ কোঁন এক 
ওষধের সঠিক নির্দেশন অলক্ষিত থাকার স্থলে ঈহাঁর ১% বাঁ ৩৮% বাঁবহারে, 
সাল জার সাহেব উপদেশ দেন ! 

ফস্কষরিক এসিড £ বেদনাবিহীন, প্রচর মাত্রায় ৪৪17৮ ছেয়েবর্ণের 
রুল বাহ্যি; জিহ্বায় চটচটে মিউকাসের লেপ, সাধারণ ভূর্ববলতা বোধ, 
করে (কিন্তু তাহা মলত্যাগ জনিত উদ্ভূত ব| বৃদ্ধি প্রাপ্র হয় না)। 

সালফর : মধ্যরাত্রির পর হঠাৎ ভায়েরিয়ার বেগ দেখা দেওয়া 
দৌড়াইয়া৷ বাহ্যি যাইতে হয় ( নতুবা হয়ত বেসামাল হওয়ার সম্ভাবনা ); 


কলেরা সজনে উদরাময়ের ব্যবস্থা! ৷ ১৭৫ 


পি শি শি শীশ্ী্ীশীশিপিস্পীশী তত স্পা পিল শা) সপ শি শা তাতে 





এতাদৃশ প্রকৃতির উদরাময়টি সময়ে প্রতিহত না৷ হইলে--পরিণামে খাপ 
জাতীয় কলেরায় তাহ। পরিণত হইতে পারে। 

পাল.ঢসটিলা ১ মধ্য রাত্রির পরে ডায়ে'রর় উদ্ভুত (আহারান্তে 
বরফ জল, বা ঘৃত পিষ্টকাদি ভোজন, অথবা মাংস পে।লাউ আদি সেবনে-_ 
পীঁড়ার উদ্ভব হওয়ার স্থলে ) ; সবুজাভ হলাদটে অথবা শ্লাটযুন্ত (91117)7) 
মলের নিঃসরণ (উহার বর্ণ বারেবারেই বিভিন্ন প্রকারের হইতে দেখা যায়___ 
কখন হল দেটে, কখন সবুজ কিংবা জলব আবার কখন হয়ত 2০) সফেন 
ও শ্লীইমযুক্ত )। 

আইবর্িস ভাসি কলার £ রাত্রিতে 1). 0). ২৩ টার সমরে-_ 
ভায়েরিয়। দেখ! দেয়, প্রচর মাত্রায় মল নিঃসরণহওয়ার মহিত অঙ্স উদগার, 
উঠ এবং অগ্্র বমন ; মলত্যাগের পর এবং সময়ে মলদ্বারে জ্বালা করে। 

পঢ্ভোকফাইলগম £ প্রাত্ঃকালীন উদরাময় (বেল বুদ্ধি পাওয়া 
সহ থামিয়! যাওয়া এবং রাত্রে প্রায়শ: ন। হওয়া)-_ প্রায়ই স্ুলক্ষিত ভওয় | 
প্রচর মাত্রায় মল 1501 পদার্থের তলানি 50010791)0 সংযুক্ত তরল বাহ্যি 
হওয়া, পদডিন্বে এবং পদাঙ্গুলিতে ক্র্যাম্পস লক্ষি । কলের! ীসজ নে__ 
এতাৃশ উদরাময়ে ইহা! অতীব কাঁধ্যকরী হইতে দেখ! গিয়াছে । 

কেলি সাল .ফ +_শেষ রাত্রি ৪ টার সময়ে উদ্ভুত ডারেরিয়ার 
জন্য ইহ। ধিশেষরূপ কাঁধ্যকরী হইতে পারে--( যেহেতু কেলি কার্ব এবং 
সাল.ফর এই উত্তয়টতেই প্রত্যুঘ উদরাময় বিশেষভাবে খিদ্যমান )। 

ভিত্রটম এল বাস :-_জলবৎ, সবুজাত মলের সহিত ফ্রেক্স ব। 
ছেকড়া পদার্থ (08793) ভাসমান, বমন, হাত ও মুখের শীতলতা-_নীলিম। 
এবং প্রতিবার মলত্যাগের পূর্বেই পেটে বেদনা, অধিক মাত্রায় জলপানেচ্ছা 
অল্প খাইতে ইচ্ছা, প্রতি মল নিঃসরণে॥ পরেই নত ছব্বলতা বোধ কর! 
এবং মল নিঃসরণ কালে-_কপালে শাতল ঘন্মের দেখ! দেওয়] | ডারেরিক 


2 পাপী সপ সপ পাপ পাপ 


১৭৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিস।। 


্পীপশীশা তি শশা ০ শিপ 


ব! প্যারালিটক কলেরার চল.তি (1):9€8191709) সময়ে, অথবা কলেরিন 
বা ভারেরিয়া খারাপ অবস্থ। ধারণের আশঙ্কা বিদ্যমান স্থলে ইহাই প্রদেয় । 

এন্টিম টা £-_-কলের। পাড়ার সভিত 911011121)90091- একই 
সময়ে, অথব1 এতৎ-পূর্ষ্বে বসন্ত রোগের প্রাহুর্ভাব বিদ্যমান থাঁকা স্থলে ইহ। 
অবশ্যই প্রথমেন্প্রদেয় | 

নঞ্স ভমিকা £--অতি ভোজন বা অযথা মদ্যাদি পানের পরে-_ 
উদ্ভূত পীড়ায় ইহাই ফলদ, পাকস্থলাতে অন্ন হওয়া, নিশ্ষল মলত্যাগেচ্ছা, 
কুস্থন দিয়া মলত্যাগ করিতে হয়। 

ক্যাঁতসামিলা £₹ রাগের পর পাড়ার উদ্রেক স্থলে ইহ! প্রদেয় । 

গ্র্যাটিওল। :_অতীব তষ্।জনিত জলপানাস্তে পাকাশয়িক গোল- 
.যোগের বৃদ্ধি পাওয়া, হলুদবর্ণের জলবং ভেদ ও বমন, বমন হইলেও বমনেচ্ছ। 
বিদূরণ হয় না, পেটের ভিতর শাতলতা বোধ কর1। একেবারেই যাহ! 
কিছু সমুরয় তরল ধাহ্যি হইরা ধাঁয় (বসিয়। থাকিলেও আর হয় না)। 

গ/াঢহ্বাজিয় :_কলেরা অথবা কলেরিক ডায়েরিয়ায় যখন জল 
খাওয়ার সঙ্গে সর্দেই_-তরলাকারের বাহ্যি বারেবারে হইতে থাকে, হল দে 
জলবৎ মলের নিঃসরণ-_-সজোরে পিচ.কাঁরী বেগেই হইতে থাকে । ভেদের 
পরনিতাজ্ত স্বস্থিভাব বোধ করে। 

জ্যাচট্রাফী :__বিবমিষা বিশেষ পরিলক্ষিত এবং ভেয়দর পূর্বে 
বমন হওযী। অথবা উভয়ই সমসাময়িকভাবে দেখ! দেয়, জ্বিরাম স্থারী-- 
বিবমিষা! বিদ্যমানে কলেরা-কোল্যাপ্মেও ইহার ব্যবহার চলিতে পারে 
প্রচুর মাত্রায় অথ5 সহজভাবেই 68515 বমন হওয়া__এল.বুমিনাঁস প্রক।তর 
জলবৎ পদার্থের বি্দ্যমানতায় 

ইউফরবিয়াী £-_কোন প্রভার বিশেষ বেদনা! লক্ষণ দেখা না দিয়। 
“এক প্রকারের মতিককের নৃত্যুবৎ পিবমিষ। (199901 110133%) উত্ু 


প্র্যাক্টিক্যাল কলের। চিকিশুস] । ১৭৭ 


পপ পা 


হওয়ার কয়েক মূহুত্র পরে ($1176108) মুচ্ছণীভাব ; হঠাৎ এবং সজোরে বমন 
(প্রথমে পাকস্থলীর খাদ্যদ্রব্য, তৎ্পরে 0:০5 বহুমাত্রায় শ্লেম্মমিশ্রিত জল 
পদার্থের এবং সর্বশেধে-জলবং পারার তরল পদার্থের্য যেন “রাইস 
3:1টারী” )। বমন হওয়ার স্বল্প পরে--অন্ত্র মধ্যে অতীব গড়গড়াঁনি অনুভব 
করার পরে, প্রচর মাত্রায় জলবং মলের নিঃসরণ হওয়া সহিত, অত্তীব উদ্দেগ 
এবং অবসাদতা। 1 
ইতেলেটিব্রিয়ম :--কলেরিক ডায়েরিয়া সময়ে-জলবৎ অলিভ-সবুজ 
মফেন মলের নিঃসরণ হওয়1 স্থলে (বারেবারে) প্রদেয় । এততসহ পেউফণাপ। 
ও প্টেবেদনা। ৃ 
সন্ভব্য 1917181৮5 8 যধ ব্যবহারের সহিত পতখ্যর বিষয়েও- 
বশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে ; শ্রদ্ধাম্পদ জানবৃদ্ধ স্বগীয় ডাক্তার ৬ চন্দ্রশেখর 
কালা মহাঁশর তীহার গবেষাণপূর্ণ বৃহৎ ওলাউঠউ। সংহিতায় বিশেষ 
করিয়া লিখির। গিরাছেন যে_যখনই প্রাণে “থাই কিংবা না খাই” বিষয় 
লইয়া সন্দেহ উপস্থিত হইবে-_-তখন “নাঞ্খাওয়াই” প্রয়োজন । না খাইলে 
মাভষ মরে না, অথবা সহজে রোগগ্রন্তও হর নাযত কিছু পীড়া “খাওয়ার 
জনূই”উদ্ভুত হইয়| থাকে (অতি ভোজন; অথবা অনুপযুক্ত ভোজন হেতুই 
বিশেষত্ব: )। এতাঁদৃশ সাবধানতা অবলম্ষিত হওয়ার স্থলে-_ প্রায়ই উদর1- 
অয়াদি আসিতে পারে ন।। 
সাধারণতঃ সর্বদা! কথিতরপ ব্যবস্থা মানির! চলাই সমীচিন-_এবং বিশেষ 
করিয়া উহাকে মানিয়। চলিতে হয়-যর্দি কলেরার সিজন (5988077) ,অথব 
চারিদিকে কলের। হওয়ার কথাটি শুনিতে বা জানিতে পাঁরা যায়। কথিত 
সময়ে “ক্ষুধ! রাখিয়া”খাওয়ার ব্যবস্থাই কর! প্ররোজন-_(গুরুদ্রব্যাদি ভোজন 
_-অথব! অতিরিক্ত ভোজনের পরিবর্তে) ।সহজ-পরিপাচ্য, স্ুসিদ্ধ 


দ্রব্যই আহার করিঢব-_কদাচ বাসি, অথবা অর্ধসিদ্ধ মশুস্য, মা'স, 
১২ 





পিসী 


৮ শট সস 
সপ কপ: 


১৭৮ কলেরা সিজনে উদরাময়ের জন) সাবধানতার ব্যবস্থা | 





পপি তি াপস্পেস্পাপাপাশবপ পপ শীশী শীশী শীত ২ পিল সালাত পাপী পপ 


ডিসি এসময়ে ভোজন করিবে না । অস্থ্লের রাগী (অথাৎ য হারা 
এন্সিডিটি জন্ত প্রায়ই কষ্ট পাইয়া থাকেন তাহারা) এসময়ে ব্লীত্রিতত 
নিতান্ত লদ্মু আহাক্রই করিবেন-_পূরাতন চিড়া জলে ভিজাইয়া 
রাখার কতক' সময় পরে উহাকে চট কাইয় লেবুর রস দিয়া এবং 
চিনি অথবা লবণ সং্ষৌচগ (যাহাই মুখরোচক হইবে) খাইবার 
অভ্যাস করিলে-_-তাহা আহার এদং ওষধ উভয়ের কাঁধ্যই করিবে 
( সুতরাং এতাদৃশরূপ ব্যবস্থা করাই স্বকর্তব্য )। ডাইলের মধ্যে-_মুগ বা 
মস্ভুরীই এখন সেবনীয় ; ভাজ৷ আদি বা পাঁকপাতা এ সময়ে না খাওয়াই 
ভাল। টাটকা মৎ্চঢস্যন্স ঝোল খাওয়। যাইতে পারে__কিন্ত 
পাক] মৎস্য ভাজিয় তাহা অযথা না! খাইলেই ঢাল হয়। 
আহ্শরাতস্ত ছুই তবলা _কিঞ্িৎ গরম জঢলর সহিত 
(লেবুর রঙ্স পোঁতি ব| কাগ জী) অথবা৷ আমাদিগের আবিষ্কৃত লিবার 
টন্নিক বেয়স অন্ুযারী লিখি৩বং মাত্রায়) খাওয়ার অভ্যাস করিলে--এই 
সময়ে রোগের আক্রমণ সহজে আর হইতে পারিবে না। যকৃতের কা্য-- 
ভালরূপে যঁণহাদের শরীরবিধান মধ্যে হইন্ডে পায় না তাহারাই এখন সচরাচর 
উদরাঁমর ব। অস্ত্রের গোলযোগে নিরন্তর পাঁড়ীক্রান্ত হইয়। থাঁকেন জানিবে। 
অধিকম্ত কলেরা সিজ তেন (0. 07019, 50807) তাহাঁদিগের প্রায়ই 
প্রথমে ডায়েরিয়া সামান্ট। মাত্রায় দেখ! দেওয়ার পরে-_ক্রুমে তাঁহাই কলেরা 
পরিণত হইবার সুযোগ পাইয়াও থাকে । এতাদৃশ স্থলে কথিত লিবার 
টনিিক- নিয়মিত ব্যবহার হইতে থাকিলে অন্ত্রেরে গোলযোগ সহস! 
দেখ। দিবার সম্ভাবন। 1699০! স্বল্পই থাকিবে__ন্ুুতরাং উহা! কথিত রোগের; 
আক্রমণকে প্রতিহত রাখবার উদ্দেশ্যে প্রতিষেধক হিসাবে কার্য্য করিবে । 
লৌত্র ঘুমাঘু'র করিয়া অত্যধিক গরিশন করা, রাত্রি জাগরণ, অনিয়মিত 


্রযাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । ১৭৯ 





সময়ে খাওয়া, মাদক রব্যানদির ডিবি ব্যবহার সিদ্ধি, গাঁজা আদি ) 
ইত্যাদি বিষয়ে বিশেষ সংবত হওয়া এই সময়ে কর্তব্য। 


তে মোর 


বিবমিষা, বমন, ওয়াক-পাড়। ও হিক্কা। 


4৬073174001] 0, 290০9 85107090070 07. 


কলেরায় যে সকল কষ্টদায়ক উপসর্গ, কিংবা! পরিণাম-প্রন্তুত পীড়িত 
অবস্থাদি লক্ষিত হইয়া থাকে, তাহার মধো-_বিবমিষা, বমন, ওরাক-পাড়া 
ও হিক্কাই নিতান্ত কষ্টদায়ক দেখিতে পাইবে (যদিচ এই ভীষণ পীড়ার সমুদয় 
উপসর্গ ৯-_অর্থাৎ ষখন বাহ দেখ| দেয় ভাঁহাই--রোগীর পক্ষে নিতাজ্জ 
ক্রেশকর হইয়া] উঠে )। কথিত এই অবস্থা করটকে পৃথক পৃথক অবস্থা- 
স্তর মনে ন করিয়া--(উহাদের পরস্পরের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ থাঁকিতে দেখির1) 
উহ্াদিগকে-_ একই অবস্থার প্রকৃতি ক্পাম্ডর মাত্র ধরিত্বা লঈলে 
নিান্স অসামঞ্জস্য হঈবে বলির মনে করি ন' ( অবশ্য প্যাথ হনজীর 
হিআাতলল হিক্কার সম্মুচদ্রক ০০7৪০ কাঞ্ণ বলির! ডায়াফ্রামের 
স্পা'জ মই ধরা হয়, কিন্ট উহ্ীও সচরাচর পাকস্থলীর ঈরিটেশনজাত বমন, 
বিবমিষ! ও ওয়াঁক-পাড়ার পর্িণামপ্রসুতত অবস্থাম্ডর হইঢতিই 
(বিশেষতঃ কলেরায় ) বিষ্কাশ পায় জানিবে ! 
বমন--কলেরার় পুর্ণ বিকাশ অবস্থাতেই সচরাচর দেখা দের বেদিচ কোন 
কোন স্থলে ইহার সম্পুর্ণ ভাব কলেরায় লক্ষিত হঈরাছে। ; বিবমিষা 
এবং শয়াক-পাঁড়া সাধারণতঃ প্রতিক্রিয়া অবহ্থাতেই ( বমন থামিয়া 
মাওয়ায় পর, অথবা উহা! দীর্ঘ সময় অন্তরে রেখ। বেওয়ার স্থলেই সচরাচর ) 
সমধিক লক্ষিত হইতে দেখিবে ; কথিত ওয়াক-পাড়া, কিংব' বমনের জনই 


১৮৪ কলেরায় বমন লক্ষণ জন্য ওষধ নির্ণয়ের পন্থা! । 





নিশ্ষল চেষ্টার অতি মাত্রায় ?"7100998 ৪০ প্রয়াস জনিতই- প্রায় স্থলে 
হিকা দেখ! এখন দিয়! থাকে । 
ইহাদের প্রতিকী০রর জন্য নিম্ন উপায়ে চেষ্টা করিতে হইবে £__ 

১। ব্বমন অধিকাঢর প্রধানত: ফলদ :_ইথু, আস, আর্ণি, 
এট্টিম টাট, ইপি, আইরিঙ, কেলি বাই, পালস, দিকে, সালফ, 
ভিরেট, ফস, রিসি, কুপ্রম মাস, ইউফ, জ্যাট্ররে।, সিন? । 

(ক) বমন অর ০18) :_ক্যান্কেরিয়/কার্ব, আইরিস, ম্যাগ্ন 
কাল্ুরঃ নেট্রম ফস; রোহি, পাল.স। 

(খ) মন, পিত্ত (১111০59) £-_এট্টিম ক্রু, ইন্পি, পাল্স, সিকে, 
(রেট । 


(গ) _-, শ্লেক্সা ব মিউকান্স £ _ইউফ, ইপি, কেলি বাই । 

(ঘ) -_-, জলবৎ ₹_-বিস, কুপ্রম আস? রিসি, সিকে | 

(ড) _-,0ছক ডা ছেক ডা পদাীত্থর সহ ₹ কুপ্রম আস, 
জ্যাত্রী। 


) -_-, অতীব কষ্টকর প্রচচষ্টা সহ -_এন্টিম টাট' 

২। বিবমিষ। অধিকার প্রধানতঃ ফলদ : এন্টিম (ক্রুড ও। 
টা); কল্চি, কলোনি, ক্রোটন, ইপি, নেট্রম ফস, নিকোল: পড়ো, পাল্ষ, 
রস, সিকে, সাঁল.ফ, ট্যাবে, ভিরেট | 

-- ১ ওয়াক-পাড় (56০108) সহিত £- এন্টিম টা, বি, 
ক্রিয়জেো, পড়ো, সিকে, সিনা বা স্যাপ্টোনাইন | 

৩। হিকা অধিকাঁতর ফলদ £ (১৮৭ পাতা দেখ )। 

বমন ও বিবমসিহ্ধার থিরাপিউটিক্স [00720900193 £- 

ইতুজ। : বমিত পদার্থ তৈলময় বা সবুজাভ দেখায় ; সবুজ গ্সেম্মাবৎ 

পদার্থের বমন-_-( বিবমিষা ন। হইয়াও )) বমনের পরে দুর্বলতা এবং গভীর 


পাকৃটিক্যাল্‌ কলের। চিকিৎসা ১৮১ 





সী, 


নিদ্রা ৃ নিপ্রান্তেই__শিশুর কিছু ধা পদার্থ খাইতে চাওয়া) | আক্ষেপিক 
হিকা | [.8. শিশু ওলাউগীয় ইহ! বিশেষতঃ ফলদ । 

এন্টিম ভ্রু ভ্রুভ ড :--অতিরিক্ত বমন (তিক্ত, পিত্তের, অথবা! শ্লাইমযৃক্ত 
মিউকাসের) ; আহার অথব! পাঁনীয় সেবনে বৃদ্ধি; বিমমিষ! খামিলেও_ বমন 
হইতে থাঁকা ; বারেবারে উদগাঁর উঠা। 

এন্টিম টার্টণ২_-অনবরত উদ্দেগ পূর্ণ; বিবমিষ। ; বমনের চেষ্টা 
_-কপালে ঘর্মের সহিত ; সবুজাভ,জলবৎ ফেনিল পদার্থের ধন; অভীক 
প্রচ্চেষ্ট। সহ শ্লেম্ম! বমন; বুমনের সহিত হন্ত কম্পন ও মুচ্ছ(ভাব; বমনান্তে 
অন্তীব অবসাদতাঃ মোহভাব; শীতল দ্রব্যে মাত্র ইচ্ছা । 

আ্ণক1 :-_-বিবমিষার সহ পাকস্থলীতে সর্ব্বদ| পূর্ণভাঁবং যাহ! কিছু 
সে পান করিয়াছে তাহারই বমন--তিক্ত, অস্ত্র অথবা পচাগন্ধীয়। বদগন্বযুক্ত 
উদগাঁর উঠ)। 

আ০সর্নিক :_আহাধ্য পদার্থ বা পাঁনীয় সেবনের অব্যবহিত পরেই 

(17276018691 ০০7) ব্মন--যাঁহ! কিছু খাইয়াছে তাহাই অথব1 কাল ৰা 
কটা পদার্থ, রক্তবৎ পদার্থ (কাফিচ্ণবৎ্ৎ দেখিতে) ,(সবুজ কিংব! হলদে সবুজ 
শ্লম্মা ব। গাঁঢ় চকৃচকে শ্রেম্! ); এতৎসহ উদর ও পাঁকস্থলীতে জলন বোধ । 

বিসসাথ : তৃষ্ার*জন্ত সমধিক পরিমানে জল খায় এবং তঙ- 
ক্ষণাত_-তাহার বসন হওয়া (আর্স); অতীব অবসাঁদত।--কিন্ত 
গাত্র গরম থাকে; হি । 

কল চিকম :__ অতীব বিবমিষা- এমন কি তাহাতে মৃচ্ছ্ণভাঁব 
পর্যান্ত হওয়া; অতীব সহজে তীব্র বঘন হওয়া; প্রতি নড়াচড়া বমন উদ্রিক্ত 
(ল্যাকে)-_-অথবা তাহার পুনঃ আরম্ভ হওয়া প্রথমে অধিকক্ষণ যাব তীব্র 
ওয়াক-পীড়1 বা উকি উঠিবার পরে--অর্তীব তিক্ত হল দেটে শ্লেশার 
বমন। একই কালে বনু সময় ব্যাপিয়া__হিক্কা | ইহাতে ব্বিমিষ। ও বমন 


৮৮ শিস পপ পাপ + শন শিস শা পাশাপাশি) িপীস্পাঁি  পিীশ পপানীকি পাপী ৩ ২ এস্পিশপীশপিটি শশা শীশীশি 


১৮২ কলেরায় বমনের চিকিৎসা-থিরাপিউটিঝ্স ৷ 


সা েশীশী শীত 





সমধিক লক্ষিত-_রোগী উঠিয়া বসিলে বিবমিষা ও বমন বৃদ্ধি পায় (রাই) | 
ক,প্রম আতসঁনিক :-বিবমিষা এবং বমন--আইহারাজ্তে বিবৃদ্ধি 
পাওয়া দুর্ণিবার হিকা; পানীয় সেবন মাত্রেই__বিবমিষার সমুদ্রেক | বমনেব 
সহ তীব্র খালঞরা ও উদরে শুলবেদন] ( কুপ্রম এসি ); ইহা হিকাঁর এক; 
প্রধানতম ওষধ ( কুপ্রম এসি )। 
ইউফরবিয্সম :--মিউকাদ সংমিশ্রিত প্রচুর পরিমাণে জলবত তত্র 
বমন; রাইস-ওয়াটারী পরিফাঁর ভরলের বমন; কপালে গরম ঘন; রোগী 
মৃত্যুর কামনাই করে (মৃত্যুভয়-_একোনাইট ) 1 
ইপ্রনিকা :£-_মাহার ও পানীয়ের পরে হিন্ক। (মানসিক বিকারের 
পরেও ) ; বিবমিষা__কিস্ত বমন নাই; শুন্য উকিগুউঠা। (9107015 76601102) 
-__কিছু খাওয়ার উপশম, পাকস্থলীতে শুন্যতাবোধ সহ মুখ দিয়া জল উঠা; 
দীথঘ শ্বাস টানিনে ইচ্ছা | 
ইপিকাক খাওয়ার পরই বমন ; পাঁকাঁশয় হইনে৯--বিবমিষার 
উৎপত্তি শেন্য উদগার উঠা এবং লালাক্রীৰ সহ ); বমন অপেক্ষা সম্খ্বদা। 
বিবমিষাই- ইহার বিশেষ নির্দেশক জ|নিবে (বমন বিদ্মানে বমিত 
পদার্থ__দেথিতে সবুজবর্ণের জলীয়ব€ দেখায় )। 
আইব্রিস ভ্ডার্সি:-_বিবমিষা; বমন সহিত মুখগহবরঃ গলনলী ও 
অন্ননলীর জবলন; ভুক্ত দ্রব্য ও পিত্ত বমন; বমিতপদার্থ-_অতীব অগ্র বিধার 
উহাতে গলদেশ যেন লোন্ছা থাঁয় ; বমনের প্রতি ঝলক সহিত উদরে তীত্র 
বেদনা বোধ করা; এভাঁদৃশ বমনের সহিত প্রচুর মাত্রায় অস্্গন্ধী জলবৎ মল 
নিঃসরণে মলদ্বার জলিয়া যাঁওয়। 
জ্যানভ্রীফা! ৮ অদম্য পিপাস। ; উদগার উঠা এবং অত্যধিক জলব 
অগুলালীয় পদার্থের বমন । ইপিকাকের সহিত ইহ।র অনেক সাদৃশ্য আছে 
__কিন্তু জালাঁকর তৃষ্ণা ও খাল ধরা লক্ষণেই ইহা পৃথকযুক্ত জানিবে । 


রাক্টাক্যাল কলেরা চিকিৎসা । ১৮৩ 


সী প শশা সপ্ত সীপাশ নাতি 


ফন্ছরস : পাকাশর়ে পানীয় পদার্থ গরম হওয়। মাত্র তাহার বমন 
হই] যাঁওরা-_-(অীর ক্ষুধা বে।ধ কর! সহ )। বরফ, অথবা অতীব শীতল 
পানায় নেবনে কিছুক্ষণের জন্ত বমন স্থগিত থাঁকা; পাকস্থলী ও বক্ষে জলন; 
উদর মধ্যে শুন্যতা বোধ । 
ক্ে'ল বাইক্রুম £ ওগলাউঠায় ভেদের পরিমাণ কমিয়া আসিয়াছে 
কিন্ক প1কস্থলীতে অতীব অগ্ন হওরার জন্য-_নিতান্থ বমন প্রচ্চ্ী। এবং 
বমন হইতে থাক। দেখিতে পাইলে ইহীই প্রদের (যদি বমিত পদার্থ জলব€ 
অশ্-তিক্ত 1011 তরলভাবীয়, 'অথবা মাত্র-_ থুথু ও শ্লেম্মামিশ্রিত দেখায় এবং 
তাহা অতীব চটচটে ১৮৩৮ থাঁকে)। 
ভ্রিয্সঢেজাট £--অনবরত বমন ও বমন চে; আহার অথবা পানীয় 
,সধনের করে ঘণ্টা পরে বমন হওয়া । 
পত্ভাক্কাইলম £-_অগ্্রের উদগাঁর উঠ) গরম, তুক্তপদার্থাদি, বাইল 
অথবা ফেনিল জলবৎ বমন বা মাত্র বমনের প্রচেষ্টা (25257)5) | 
০রাবিনিয়। £__ডিম্পেপটিকগণের কলেরার সময়ে বিশেষ উপকার 
আসিতে দেখ। গিরাছে--বমিত পদার্থ এতই টক যে তাহাতে দাত টকিয়। 
শর (আইরিসে--এতওসহ কিন্ত “গলা এবং বুক জ্লিয়। যাঁওয়া” বিদ্যমান)। 
|সত০কোল : অগ্রদ্রব্যে ইচ্ছা, সদা বিবমিষা, অতীব শুন্য উদগার উঠা 
বমনে-সবুজবর্ণের জলব€ 7৭ ছুর্ণন্ধী, তরল উঠিয়া আইনে (বেদন। ও চেষ্টা 
বিহান )1 এতৎসহ অতীব দুর্বলতা অন্গভব করা; পাকাশয়-শর্ষে তীব্রতর 
জলন, ব্যাকুলত। | 
ট7০বকম ও নিঢকাটিন :মৃত্যুজনক 09%61)17 বিধমিষাঁ_ 
অথব। মধশলনকালে মাত্র জলবমন হওয়া; উদরের বস্ত্রাদি উন্মোচিত রাখিতে 
চাহে-াববমিবা। ও বমনের উপশম প্রাপ্চি জন্ত; ভেদ থামিয়। যাওয়ার পরেও 
ধিবমিষা ও শাতল ঘণ্ম বিদ্যমান লঞ্সিত হওয়ার স্থলে ইহাই বিশেষ ফলদ । 


১৮৪ কলেরায় বমন জন্য প্র্যাক্টিকেল ব্যবস্থা । 


(ট্যঁতবকম ন্ুকাধ্যকরী ন। হইলে-_-উহাঁরই তীক্ষ বীর্য নিতকোঁটিন 
অবশ্য ২ দিবে | বিবমিষার সহিত উদরের ইতঃস্তত জাঁলাঁকর উত্তাপ-_-এবং 
অন্ঠান্থ শরীরাংশ শীতল থাক দেখিতে পাঁইবে। | 
ভিচরিট্রীম :-_-অগ্প পাঁনীয়ে অতীব ইচ্ছা তীব্র বমনে- তুক্তপদার্থ 
ফেনিল, সবুজাভ শ্রেস্ম!, হল্দেটে সবুজ স্সেশ্বা, অস্ত কিংব। পিত্ত শ্রেম্মা উতির। 
যাঁওয়!; পানীয় সেবনে, অথবা সামান্ততঃ নড়াঁচডায়--বমমের বৃদ্ধি । বমনাত্তে 
_-অতীব অবসাদতা; বমনের পূর্বরব-_-হওর় শীতল হইয়া পরে উহার পুন- 
রায় গরম হওয়া; বমন সময়ে-__উদরে বেদনাকর, সন্থুচনতা। বোধ । 
সম্ভব্য 7১০০2]13 আমরা ইতিপূর্বে স্পষ্ট দেখাইর1 আসিরাছি 
যে, শরীরম্থ সমুদ্র জলীয় পদার্থের অতি মাত্রায় নিঃসরণ হওয়া! জন্ত সিষ্টেম 
তরলশূন্য হওয়ায়_-কলের| রোগী সদ অযাপ্য পিপীসা বোধ করিতেই 
থাঁকে__এবং এই সময়ে একমাত্র শীতিল জলই তাহার তৃপ্তি- 
দায়ক হইয়া থাকে । কিন্তু চিকিংলার সময়ে- মাত্র তাঁহার ইচ্ছাকে পূরণ 
করিলেই চলিবে না? দেখিতে হইবে যে উক্ত ইচ্জ্ীট-_তাহার পক্ষে 
কতটা প্রতিকূল বা অন্থকূল হঈতেছে !! আমরা দেখিয়াছি ঘে রোগী শীতল 
জল বারেবারে খাইয়াই__-আঁরও অধিকতর আকাঙ্ীয়__শীনলত্র পানীর 
খাইতেই চাছে এবং আহা উপদাহিত পাকস্থলীতে যাইয়! উপদাহের পিবৃদ্ধি 
করিয়াই দেওয়ায়-_-বমন বাভিয়1 যায়। বাহিক দুটিতে রোগীর, 
পক্ষ ভূপ্তিদাযক না হইলেও এখন ঈষ্‌ছষ গরম জলই (০7৭ 
এঞণা) খীইঢেত দিতেব (এই কথাটি পূর্বেও একস্থানে বলা হইয়াছে) 
পূর্ণ আক্রমণ অবস্থায় একত্রে অধিক মাত্রায় জল ব1 পানীষ্ষ কলের রেগীকে 
খাইতে দিলে-_তাঁহ। কিন্তু উহার কষ্টের লাঘব না করিয়া_-পর্িণাতম 
কর বিন্বদ্ধিই করি5ব--(যেহেতু বমনের বৃদ্ধি পাওয়ার তৎফলে 
সমুদয়ই কষ্ট পরিবৃদ্ধি পাইয়! যাঁইবে)। এইকালে স্বল্প মাত্রায় গরস গরম 





প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা! চিকিওসা। ১৮৫. 


সা... পেস. পেস সপ পক 





৯ আপ, পপ» 


জল খাইতে দিলে দেখিবে-_ইরিটেটেড পাঁকস্থলীটি বদ্ধিততর ইরিটেটেড 
হওয়ার পক্ষে বেশ বাধাপ্রাপ্ত হইবে (ন্ুতরাঁং বমনও হয়ত সুদীর্ঘ সময়াজ্রে 
হইতে দেখিবে)। এখন বোধ হয় বেশ বুঝিতেছ যে-_বাহতঃ রোগীর তৃপ্তি, 
সাধন কর! অপেক্ষ। অপ্রত্যক্ষভাবে (20017900)--ঈহ। দ্বারা তুমি তাহার 
উপকা'রই করিয়াছ ৷ 

কিন্ত 2কোল্যাঁপ্প ব। প্রতিভ্রিরা! অবস্থার পানীয় প্রদান 
বিষচয়--একটু কাধ্যকুশলতা (68০৮1০8)তোঁমীকে দেখাই হইবে | এই 
সময়ে কলেরা রোগীতে বমন* অপেক্ষা বমনের প্রচেষ্টা অথাঁং ওয়াক পাঁড়াই 
(70601000501 9007 6০ ৮০010 সমধিক কষ্ট্রের কারণ হইয়া উঠে, হয়ত 
বা কোন কোন স্থলে দেখিবে রোগীর পিপাসা তেমন এই সময়ে বিদ্যমান ও 
থাঁকে না (সুতরাং রোগী পানীয় পদার্থ খাইতে চাহে না) 1 এখন তোমার 
কর্তব্য হইতেছে-_কলেরা রোগীকে পর্ষ্যাগ্ত সাত্রায় (€011911077)) 
পানীয় সেবন করিতিত দওয়া !! এত ফলে দুইটি কাধ 
সাধিত হইদ্নে দেখ। যাইবে_-যথা (১) পাকস্থণীতে সমধিক পানীয় পদাথ 
পতিত্দ হওয়ার উহ। পাকস্থলী গাত্রতিক বিঢধীভি করিয়া তন্সিহিত 
বন্ধিভ এনিড প্ররুতিটকে বিনাশ করিয়া দিবে--অথবা এসিড ধরা" 
ক্রান্থ (পাঁকস্থলীস্থ অম ক্ষরণ সহ মিশ্রণে) তরল সহযোগে পাকস্থল।র এল - 
লাইন ক্ষরণ (ইত্িপূর্ব্বে যে বমন হইতেছিল তাহ? এলক্যনাইন ধর্্াক্রীস্তই 
ছিল) নিউট শলাইজভ (798 0917590) হওয়া জনি- বমনকাব্যটি 
প্রতিহত বা স্থগিত হঈরা আসিবে ; কিংব (২) সমধিক মাত্রায় পানীয় 
পনার্থ ষদি এতদ্রপায়ে পাকস্থলীতে-- (2০৮8109৭) থাকিয়াই যাইতে পারে 
কিছ সমন ঘাবং তাঁহ1 হইলে সিষ্টেমিক স্বাভাবিক অবশোধন 21১90106107 
কাধ্যের ফলে সেই তরলপনার্থ রুগ্ন শরীরবিধানে এসিমিলেটেড (88101- 
12৮9৭) হইয়া! কিড-নীর স্বকাঁধ্য পুনবাঁয় আনয়ন করাইয়া, প্রত্রাব ক্ষরণের 


১৮৬ কলেরা-প্রতীক্রয়ায় হিক্কার বিকাশনে ব্যবস্থ! । 


শশা পপি পা শশা ০৮ 
সপ পপীাপপীপপাস্পশী শালী 
শশী ০ সী শিপ তি শিপাত্পাশ্ত শাশিস্পীশীশীশীপিশ। 


পক্ষে সহায়তাই করিবে ।স্থতরাং কথিত উপ!য়ে এই সময়ে সমধিক পরিমানে 
ঈষদুষ্ও তরল পানীক্স খাইঢভি নেওয়াই বিশেষ কর্তব্য । . 73. 
পানায় হিসাবে এখন কিরূপ পনা্থপান করিতে দেওয়। কৰ্তব্য তাহার 
আলোচন! অন্তস্থ।নে করিবার ইচ্ছ! থাকায় এখানে স্থগিত থাকিলাম। 


শপে পিসি 


হিকার থিরাপিউটাকু | 81০০0ওঘ, 


কলের। বা যে কোন প্রকার ছর্বলকর পড়ার ভোগক।লে হিকক। দেখা 
দেওয়ায় রোগার কষ্টের অতি মাত্রায় বিবৃদ্ধিই তাহা করাইয়া থাকে । ইহ। 
এতার্বশ “কষ্টদায়ক এবং দূর্বলকর” অবস্থা-_থে ইহার বি কাঁশন দেখা দেওয়! 
মাত্র রেগী নিজেও তাহার আত্মীয়স্বজন সকলেই ভবিষ্যৎ আশঙ্কায় উদ্বেগ- 
মুক্ত হই পড়েন (যেহেতু এতং ফলে সময়ে নাড়ী নিতান্ত দমিয়। যাওয়ায় 
910010 ০£ রোগীর প্রাণির হানি পধ্যন্ত হতেও দেখা গিয়াছে )। 
ন্বতরাং লাক্ষণিক গুরুত্ব বিধায়--ইহার প্রত্তিকারে সবিশেষ যত্ববান 
প্রথম হইতেই হওয়া কর্তব্য ॥ 
এভদধিকাতের £_€১) এমন সিউ, সিকু, কুপ্রম, কুগ্রম আস, হায়স 
ইগ্সে, ম্যাগ্নে ফস, নিকো ট, ট্যাবে, এমন কষ্ট; (২) কল চি, স্র্যামো, নক্স, 
'অকজ। এসিড, ফক্ষরস । [ঘ. ৪. ইহাদের লাক্ষণিক বিশ্লেষণ জন্ত এত ৎপরে 
ব্রির্পাটর। মধ্যে বর্ণন। দেখ । 
সম্ভব্য 1১০/১)175 2 হিকার ভ্যার প্রবলতর কষ্টদায়ক ও তুর্বলকর 
লক্ষশর 1বদূরণ ৪ন্ নদরে কতকগুলি আন্সঙ্গিক বিধি ব্যবস্থার অবলগ্বন 
£করা- একান্তপক্ষে আবশ্তক হইয়। পড়ে এবং ভাহা প্রায়ই দেখ! গিয়াছে 


প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা | ১৮৭ 





সর্বস্থলেই উহার কোন একটি “স্পেসিফিক” বা! “একমাত্র কাখ্যকরী” হইয়! 
উঠে নাই; শৃতরাং নিয়ে অ।মর। কতকগুলি ব্যবস্থা ও প্রক্রিয়াদি বিশেষের 
উল্লেখ করিয়া দিতেছি- (সম্ভবতঃ ইহার যে কোন একটির দ্বারা উপকার 
প্রায় স্থলেই পাঁওয়া যাইবে)। 

(১) প্রায়স্থলেই দেখিবে ছিক্। দমন কর! জন্ঠ-_রোগীর মাথায় 
বরফ বা জলপটি প্রদানে__কিংব। ডাঢবর ব্জল, শীতল জল, 
স্কুডি ভিজান জল বা মৌরি জল তাহাকে পান করিতে দিলে 
-_-তংক্ষণাৎ উহার আক্ষেপ স্থগিত হইয়া যায়। কচি ভাল শের 
মধ্যস্থ জল ( সংগ্রহ করিতে পারিলে ) সেবনে--সহজেই হিক। বন্ধ হইয়! 
আসিতে দেখিয়াছি । 

(২) এলোপথীতে এই জন্ ডীয়াফ্রাম প্রদেশে মাষ্টাড প্রযাষ্টার প্রস্বোগের 
ব্যবস্থা! পরিদুষ্ট হয় স্থানীয় স্প্যাজ্য বিদূরণ করার জন্য) | কবিরাজী মতে ইহা 
বিদুরণের জন্থ-__নানা প্রকারের মস্্য বা খ্ুম নাসিকায় প্রয়োগের ব্যবস্থা 
রহিয়াছে দেখিতে পাইবে--( গোল মরাচ, লবঙ্গ, অথব। পুরাতন কাগজ 
পোড়াইয়া নাসিকার খুম টীনিঢেত দেওরা ; অথবা উগ্র ন্ত টানিয়া__ 
হাচি আনাইতে চেষ্টা করা । 

৩। রোগীকে হঠাৎ অন্যমনস্ক অর্থাৎ তাহার মনোবুত্তিকে আকস্মিক 
কোন বিস্ময়কর ঘটনার কথ। বলিয়া বিভিন্ন পথে লইতে পারিলে- হিক্কার 
গতি গতিকদ্ধ সময়ে হইতে দেখ। গিয়াছে; প্রাণায়ামে থাকা অথব। নিশ্বাস 
আবদ্ধ করিয়। কিছু সময় থাকিলেও কথিত সাময্িক উপকার পাইতে 
দেখা যায়। সময়ে বা জিহন! টাঁনির৷ মুখের বাহিরে রাখায় _হিক। থামিয়। 
যাইতে দেখ! গিয়াছে। 

. ট. উপরোক্ত সমুদর ব্যবস্থাই জংনিবে সামগ্লিকভাঁবে উহার গতি 
প্রতিরোধ করিতে সুসদর্থ আভ্ান্তরাক উষধ থারাই-_-প্রক্কৃত এবং স্থির স্থায়া 








১৮৮ কলেরার হিক্কা জন্য ইতিকর্তব্যতা । 





উপকার প্রাপ্তির সম্তাবন! জানিবে (সুতরাং আম্ুসঙ্গিক উপায়াি অবলম্বনের 
ধ্যবস্থ৷ দেওয়ার সহিত লাঁক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ী উধধের ব্যবস্থাট করিয়। 
দিবে )। সময়ে সময়ে দেখা গিয়াছে হিকার প্রথলহ। ক.ময়া আসিরাছে মাত্র 
কিন্ত সম্পূর্ভীবে উহা যায় নাই (ষতদিন পধ্যস্ত না রোগী অতরল 
বা অন্কতিব্ল পথ্যাদি 80110 01. 59091-50110 পাইরাছে)। অভ্ডযন্ 
তেনশাখোরের কলেরা হিক্কা- দেখিয়াছি বিশেষরপেই বিধি 
ব্যবস্থায় প্রদত্ত আভ্যন্তরীক উষধাদি সেবন, কিংবা আন্তসঙ্গিক উপায়াদি-_ 
অবলম্বন করা সত্তেও সময়ে কিছু মাত্র কমির। আইঈসে নাই__কিন্ত রোগীর 
অভ্ভস্ত তনেশ। পদার্থ সেবন কক্লিতত দওয়া! মাত্র উহ 
স্তগিত্ত হইয়া! গিয়াছে 1! এই সঙ্বন্ধে অঙ্গান্য বিষয়ে যাহা বলিবার 
আছে তাহা অন্তর বল! হইবে-_অভ্যন্ত নেশা অধিকারে । 


শা শিস্পিশিও ৩ 


হ্গাসকষ শু সায়ানোনিস। 


10597 07/ 4১1) ০40১1, 


শ্বাসকষ্ট এবং সাঁয়ানোদিস লক্ষণ দঈটিই অতীব দুলক্ষণ বিধাক্স 
_ কলেরা বরোগীতে উহা দেখ! ঘাঈলেঈ নিতান্ত বিপদের সুচনা জানাইয়! 
দিতেছে বলিয়াই সাঁধারণতঃ ধর| হয় | কথিন দুঈট লক্ষণই কিন্তু পরস্পরের 
সহিত নিতাস্ব ঘনিষ্ঠ সদন্ধযুক্ত থাকিতে দেখা যাইবে। শ্বীসবাঁয়ু ভালভাবে না 
লইতে পারাই__উহাদের উদ্ভব কারণ জানিবে (নিশ্বাস বায়ুর সহিত 
পথ্যা্ মাত্রায় ০5৪০]ঃ অক.সিজেন ফুস্ফুন মধ্যে ষাইর। রক্তকে সংশোধিত 
করিতে না পারিলেই-প্রধানতঃ সায়াতনাটক লক্ষণট জল্মাইতে 


প্রযাকৃটিক্যাল কলের। চিকিৎসা । ১৮৯ 





- শা িাশ্ 


দেখিবে ) 1 গভীরভাবে নিশ্বাস টানিতে থাকা ( অর্থাু যেন প্রাণ ভরিয়। 
শ্বাস বায়ু লইতে না পার! ) হইতে মৃত্যু পথগামী অবস্থায় “থাবি খাওয়ার 
[ত৮(889]0108) , অথবা যেন দম আই কাঈয়া যা ওয়াবৎ থাঁকিয়। থাকি 
মাক্ষেপিকভাবে শ্বাস লওয়া সনুৰয়ই এই শ্বীসক্ বা ডিস পনিয়। 
মধ্যে পরিগণিত হইতেছে জানিবে। 

নৈদানিক পরিবর্তন হিসাবে__এমতাঁবস্থার জন উষধ নির্ণপন্থ বিশ্লেষণ 
দ্বারা দেখাইবার উপাঁর নাই; কিন্ত ০রাগীর অবস্থা পর্ষ5বক্ষণ 
করিয়া নিয় উপায়ে আমরা প্রায়ই সঠিক উষধ নির্ণয় করিতে পার এবং 
(99729767) রোগীর শব্যাপার্খে বসিয়া সেইভাবেই তোমাকে কাধ্য 
করিয়। ষাইতে হইবে । আর্টেরিরাল স্প্যাজ ম-_-অথব। দুর্ববলগ্রস্ত হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়াজনিত উদ্ভীত ফল 7০81016]. কতৃকি বাহ্যতঃ বিকশিত লক্ষণ সমভাঁবেই 
লক্ষিত হইবে__কিস্তু নৈদানিক হিসাবে প্রথঢমাভ স্থলে সাকুলেশন 
ক্রির৷ চলাচল বেগপ্রনাঁনক শক্তিটি(1501001]00 10৩) হীনতেজের থাঁকে 
এবং শেষোক্ত স্থলে আধার পাত্র মধ্য দিয় রক্তশ্নোভের চলতি সময়ে বন্ধিত 
বাধাশক্তি অতিক্রম করিতে হয় মাত্র | ফলে উভয় স্থলেই সাঁকুলেশন বাঁধা- 
গুক্ত এবং ভেনাস কঞ্সেশ্চন সমুদভূত হইয়।৷ পড়ে__-অসপ্পূর্ণবূপে রক্ত এই 
রেটেড ৪০786০৫ ও অক সিডেটেড ০517 হওয়ায়, নৃতরাং শ্বাসকউ 
ও সায়ানোোসিস বিকাশ পাইয়া উঠিতে দেখা যাঁয়। 

'ঘ. 2. কথিত শ্বাসকষ্ট ও সাঁয়ামোসিম কলেরার স্ত্রপাত চাত্রেই__ 
'অথবা রোগের গ্রথমাবস্থার়-_লক্ষিত হইলে উহাকে স্প্যাজ মাডিক, 
প্রকৃতির কলর! বলিয়। ধরা হয়; কিন্তু রোগের বধ্ধিতাবস্থায-_ইহা। 
পবিদুষ্ট হইলে উহ শরীরস্থ সমধিক রলক্ষর জনিত অনিবাধ্য অবস্থা বিশ্বে 
বূপেই বিকাঁশ পাইয়া থাকে জানিবে। 

আর একট বিষরে এখানে বিশেষ লক্ষ্য রাখার প্রয়োজন হইতেছে +- 


১৯০ কলেরার চিকিতসার শ্বাসকষ্টের জন্য ব্যবস্থা । 


এ শা শটাশী তত ১ শপ্প পাশ পাশপাশি পিসী পপি এ পিপিপি শিলা শপ 


শ্বাসপ্রশ্বাস- যথার কচ সম্পাদিত হত (যতই নিষ্ফল উহা 
হউক ন1 কেন) এবং (২) যথার শ্রাসপ্রশ্বাতেসর ক্রিয়াঁটি অল্লাধিক 
মাত্রায় নিতান্ত প্রাহ্যম্থুন্য্ভীচ্ব সাধিত হয়-_এতছুভয়ের পার্থক্য 
নির্ণয় করা (সঠিক উষধ নির্বাচনের উদ্দেশ্তে) । প্রথতমাক্ত স্থল 
বুঝিতে হইবে-_যে এখনও রোগীর ০96০7 শ্বাসকেন্দ্র এবং নিউমোগ্যাই,ক 
আধুচয় পৃর্ণ উদ্যমেই রহিয়াছে (5 10 001] ৮12০9) এস্কলে শ্বাসকতর 
ভদ্ভুত্তি হইতেছে-নিশ্বীস কার্যের দ্বারা রক্ত উপকুত্ণ না হইতে পারার 
অথব৷ হ্াৎকাধ্য নিতান্ত ছুর্বন এবং কাব্য করণে যেন অসমর্থ থাকায়, কিংব। 
শ্বীসপ্রশাসের ক্রিয়া কোন প্রকারে স্প্যাজ মোডিক্যালী বাঁধা প্রাপ্ত হওয়ায় । 
ভ্িভীক্ব স্ভতেল দেখিবে হয়ত হৃৎপিণ্ড সম্ভবমত কার্ধ্যকরীই রহিয়াছে 
এবং শ্বাসপ্রশ্বীসট কষ্টকর না হইয়া_-মাত্র যেন ভাসাভাঁসাভাবীর (501১০৮- 
50191) রহিরাছে--€( কোন প্রকার স্প্যাজ মোঁডিক বাধার হেতু ন। থাঁকাঁয়) 
এতাদৃশ স্থলে বুঝিতে হইবে যে, শ্বাসপ্রশ্ব/সে বিকৃতিভাব যাহ। দেখা ঘাই- 
তেছে-_ভাঁহ। একমাত্র স্রবরাহিত অক্সিজেনকে রক্ত সমীকরণ (28৭10১1- 
1.০) করিতে না পারার জন্তই উদ্ভুত হইচ্ছেছে । 
খাসকষ্ট বিদূরণ জন্ত_-€ষষধ নিরূপণ সময়ে পর্য্যবেক্ষণ এবং রোগ্নীকে 
জিজ্ঞাসা করিয়। স্পষ্ট জানিয় লইতে হইবে যে শ্বাসগ্রহণ(1081)1756100)বা 
শ্বাসফেল। (5য127561০0)অথবা উভয় কাঁ্ধ্যকালেই কষ্টানুত্ডত্ি হইতেছে 
কিনা? কথিত শ্বাসকণ্টের সহিত আঙ্ুপর্গিক অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ বা 


অবস্থা পরিলক্ষিত হইতেছে কিন। ( অর্থাৎ উহ! শীতল, ভাসা ভাসাভাবীয়, 
কষ্টকর ব৷ গ্রাহ্শূন্যতাময় অথব! নিস্তেজক প্রকৃতির কিন। তাহাঁও জাঁনিয়! 


লইতে হইবে। 
নিম্নে সহজ উপায়ে তাঁলিক। করিয়। উহার দৃষ্টান্ত দেখাইয়। দেওয়া হইল £__ 


সপ শপ সস পাপা স্পা শী ীিীিশীিশিশিশাটি শি ৭ 


শ্বাসকষ্ট বা 1 ভিম্পনির! | 


প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । | ১৯১ 





পে পিসপসপপীশি? 


ৰ | 
শ্বাসগ্রহণে কষ্ট শ্বাসফেলায় কষ্ট শ্বাসগ্রহণ ও দির কষ্ট 
| 





|... | | রা লরোসা 
(অস্থিরতায়) (আচ্ছন্নতায়) (অস্থিরতায়) (আচ্ছন্নতার) 
(১) আস; (১) কার্কে। ভণে) কুপরম, 
(২) একো (২) স্ামে। (২) হাইড্রৌএসি) (১) ট্যাবেকম, (২) এখিস 
এতকা নাইট £- হাতপ্রদেশে 91079551077 যাতনা জনি শ্বাসপ্রশ্বাসে, 
কইুব/ক্ষে চাপবোধ করিতে ধাঁকণ% ব্যাকুলত!; মৃত্যু ভয়। স্তব্ম্বভাঁব এবং তী'তি- 
ব্যগ্থক প্রকিতুর্তী; হ্বৎক্রিয়া দুর্বল অথচ নিয়মিত স্পন্দনবেগযুক্ত । 
এগান্রিফস :- বক্ষে কযিরা ধরার য় কষ্টবোধ জনিত--শ্বীসকষ্টের 
সহ নিতান্ত অস্থিরত1 ও শধ্যাত্যাগে উঠিয়। যাইতে চাঁওয়!। 
এন্টিম টর্টণ £ শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা বেন অতি অল্প-_কিন্ত কোন 
প্রকার উদ্বেগ বা অস্থিরতা না থাকা ( আশঙ্কিত পাীরেসিস অবস্থারই সন্দেহ 
জনক মস্তিষ্কের এনিমিক অবস্থাস্চক)। 
আতঢ্জন্টম নাইটিওকম অতীব 13০২ শ্বাস কু কিন্তু ফুস্ফুস 
ব৷ স্বংপিণ্ডের অবস্থা পর্যবেক্ষণে ততোধিক গুরুত্ব বুঝ। ষায় ন! 'অর্থাৎ 
শ্বাসপ্রশ্বাসীয় যস্্রীদির কিকৃতাবস্থা অপেক্ষা রক্তের কাধ্যপ্রণাঁলীই সমধিকতর 
ক্ষতিগ্রস্ত । টব. 73. হাইড্রো৷ এসিড, কেলি সায়ানাইড অথবা সল্‌ফো। সায়া-- 
নাইডের সহিত তুলনা কর। | 
আঢসনিক :-__অতীব 319ট উদ্বেগ, সদা অস্থিরতা, বক্ষে নিতান্ত 
কষ্টকর যাতনা বোধ-_(শ্বীসগ্রহনেই বাঁধা, কিংবাকষ্ট প্রাপ্তি) । হ্বংস্পন্দনব্গে 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত, ইরিটেবিলিটির সহিত অবসাদতাই ইহার নির্ণায়ক। 
ক্যান্মর :--এলোপ্যাথিক চিকিংসার পরে গ্রাপ্ত রোগীকে উদ্দেগ-. 


১৯২ কলের। চিকিৎসায় কর্ণিয়। ক্ষতের জন্য 





সী শী সত পি পস্প্পপীপসপ  -পসপিস্পপা শী পপ 


বিহীন অবস্থায় নিশেজে পড়িয়। থাঁকা-লক্ষিত হইলে-_যদিচ শ্বাসকষ্ট জনিত 
নিতান্ত কষ্টের কারণ স্ুপ্রকাশিতই দেখ। যাইবে ; সর্বশরীরে শীতল, চট চটে 
ঘর্্ম। বক্ষদেশ মধ্যে--অতীব 8708019 কষ্টবোধ কর। (একোন, আদ -- 
কিন্তু উভয়েরই বিপরীতে ইহার রোগী উদ্দেগশুন্য থাকে )। 

কাচের জি :_ শ্বাসপ্রশ্বাস নিতান্ত ৮5৪1 দুর্বল এবং কষ্টকর; 
শ্বাসবায়-_-শ৷তল ০০1৭ অনুভূত হওয় * মোহা্চ্ছন্নতা; সদ বাতাঁস পাইতে 
চাহে; সারানোটিক অবস্থার সহ তুষারহিম শরীর গাত্র । পেটের ফঁপ অন্ভি 
মাত্রীয় বিদ্যমান ( তেদ বাঁ বমন না থাকিয়া )17 

কুপ্রম :- শ্বাসকই এত অধিক-_যে মৃখের সম্মুখে এক খানি রুমালকে 
ধরিয়া থাকাও যেন সহ্ হয় না ( আজে নাই ) ঃ দীর্ঘনিশ্বাস টানাবং শ্বাস- 
ক্রিয়া; ষ্টার্ণমের ঠিক নিম্নদেশে মৃত্যুকর সন্কুচনাতা বোধ কর) সর্ধবশরীরে 
অতীব শীতলতাঁর সহিত নীলিমা, শীতল ধর্ম ও অবসাদতা, বব. 73. 
রেম্পিরেটরী স্পাাজম দেখিবে কুপ্রমেধেন খামখেয়ালীভাবে চলিতেছে কিন্তু 
মাসে নিকে-_কথিত কষ্টটি থেন অবিরামগতিতেই চলিতে থাকে । অধিকন্তু 
কুপ্রমে দেখিবে যে_-বমনের পরকালে শ্বীসকষ্টটি যেন কমিয়া আইসে | এক- 
কথায় শ্বাসক্ট__রোগীর শরীরে “চাপিয়া বসিলে” অর্থাৎ উহা স্থায়ীভাবে 
5লিতে গাঁকিলে আস, ক্যান্ফ, হাইড্রো। এসিড ব1 গায়ানাইড অব পটাঁশের 
কথাই মনে করিবে। কিন্তু কুপ্রম- শ্বাসকষ্টের প্রথম স্থত্রপাতবস্থায় এবং 
উহ] “কখন আছে কখন নাঁই” এমমভাঁবে দেখ! যাইলেই তখন প্রদেয় 1 

হাইচ্ডবসিক্ানিক এসিভ £ শ্বাসন্িয়া 9০ ধীরে ২ গভীর 

ভাবীয় এবং যেন “খাৰি খাওয়ার” স্তাঁয়) কিংবা অতিকষ্টে ষেন বা দমে দমে 
(0 00210য0577) চলিতে থাঁকে (ইহার অন্তরকালে রোগীকে দেখিবে_ 
যেন মুতবধ্ধ দেখায়) ইহা! প্রশ্বীসের ক৫ুই সমধিক জ্ঞাপন করে(আসেনিকে 
_ শ্বীন লয়ায় কষ্টানুভূতি) এবং এতৎ প্রয়োগে বক্ষপ্রদেশে চাপান্থভাবক 


[কলেরায় শ্বাসকষ্ট জন্য ইতিকর্তৃব্যতা ১৯৩ 





২ স্প্প্ী ০৯০৮ াটাশির্পিশীশী শশী শশা ০৭০ শিপ 





শি শিশিপিপিপিস্পীস্পা শপ সপ পল পপ 


অন তি ও মেরুদণ্ডের ইরিটেশনজনিত নিতান্ত শধ্যাশায়ী অবস্থা সত্বেও 
উঠিয়া বেড়াইতে চাওয়ার প্রকৃতিটি ক্রমে ত্রহে স্বপ্লতর হইয়া আসিবে। 
শ্বাসকষ্টের সহিত গলায় ঘড় ঘড়ী ( ৪6০:৮০2০5 176201) ) শব্দ । 

ব. ৪. লাক্মানাইড অব পটান্শ :_-সমলক্ষণেই ইহ প্রযুক্তব্য 
_কিন্তু কাধ্যফল অপেক্ষাকৃত দীর্ঘতরস্থায়ী হয় ( এতৎ প্রয়োগে )। 

সতক্ষর্িণ : নাড়ীর অন্পপাতে শ্বাসপ্রশ্থীসের ক্রিরা.দমিত ; অতীব 
শ্বাসকষ্ট (পাল্মোনারী 5358915 আঁধারচরের বা শিরার সঙ্কুচনতাজনিত) ; 
্বাসক্রিয়া_হুস্থ (9190) এবং ঘড়ঘীযৃক্ত : শাখাঙ্গ ও রবশরীর শাতল। 
হৃৎক্রিয়] হূর্ব্বলগ্রস্ত। 

শ্যাজা বা কোব। ১. শ্বাসক্রিয়। 181).0 ভ্রুত ও ভাসাভাসাভাৰীয় 
(অথচ হংন্ত্িয়াটি স্বাভাবিক এবং এখনও ধেন সতেজ রহিয়াছে) । এতা- 
দশ শ্বাসক্রিয়াটি জানিৰে__ব্রেম্পিরেটারী কেন্দ্রের আশঙ্কিত প্যারালিসিসেরই 
সচক | প্রায়ই এততসহ মস্তিষ্কের আক্রান্তি বিগ্কমান ( এন্টিম টাট )। 

এতমানিয়ম কান :- নাশক্ষিত 100000৭4105 1065)5 স্বতক্রিরা 

স্থগিতভাবের সঠিত-- স্বাসক্রিরার €( 609190)16) সস্ভবমত চল্তি থাকা দৃষ্ট 
হওয়ার স্থলে ইহার কথাই মনে করিবে ( ন্যাজার বিপরীছে ।| 

এপিংস * শ্বাসকষ্টেরাসহিত অচৈতঙগতাবস্থায় রোগী থাকিয়া থাঁকিক়া 
চীৎকার করিয়া উঠে । মনে হব থেন “ইছাঠি হার শেষ নিশ্বাস হইবে +" 

নিঢকাটিন £_ডাক্তার বুক্নাত বলেন ঘে_“ইউরিমিগার কোষ! 
 অবস্থায়-_মার্সেনিক : স্প্যাম অন্ত-_কুপ্রম এবং শ্বাসকষ্ট জন্ত--নিকো- 
টিন এবং হাইড্রো৷ এপিডই প্রদেয় সম্পূর্ণ গ্রান্থশূন্য অবস্থা ; ললাট--বরফের 
নায় শীতল ; মৃতবৎ 11510 মুখশ্রর সহিত বিবমিষ! ও শীতল চট ডে বম্ম; 
মস্তিফের রক্তাধিক্যতা নাচুহইয়াও-_অজ্ঞানাবস্থার সমুপস্থিতি ; হ্বখাপণ্ডের 
স্থানে__তীত্র কষ্টাছত্তি সহ. বঙ্ষ-স্থলে ব্যাকুলত| ; শব্টর প্ররম_কিন্ধ 


১৩ 


১৯৪ প্র্যাক্টীক্যাল কলেরা চিকিগুগ1। 


হস্তদ্বয় এবং 712) ৮০ /০জাননদেশ হইতে পদাঙ্গ,লি পধ্যস্ত বরফ 
শীতলতাই ইহার জ্ঞাপক বিশিষ্ট এবং পরিচায়ক জানিবে। 
সভ্ভব্য [9:0870৩ :- শ্বাসকষ্টের নিবারণ জন্ত-_আভ্যন্তরীক ওুধ 
প্রয়োগই যথেষ্ট কাধ্যকরী জানিবে; ইহার প্রতিকার জন্ত যে অক িতজল 
দিলিগুার সহায়ে বাহির হইতে কৃত্রিম অকস্সিতজন প্রয়োগে « 
ব্যবস্থ| কেহ কেহ করিয়। থাকেন তাহ একরপ সম্পূর্ণ অনাবশ্যক বলিয়াই 
আমি মনে করি-_যেহেতু যে সময়ে অক্সিজেন প্রযুক্ত হইয়াথাকে তখন উপ- 
কারীতালাভের আর কোনই আশ। বর্তমান থাকে না। অধিকভ্ত উহার 
দৃশ্যটি অধুন! এতই ০শাচনীয় হইয়া দাড়াইয়াছে যে গৃহস্থ উহ রে 
আসিতে দেখিলেই-_“রোগীর জীবনাশা” ছাঁড়িয়। দির থাকেন । ভাইটযও 
৮181 মন্ত্রািতে যখন কাধ্যকরণের শক্তি বিদ্যমান থাঁকে নাঁ_সেই সমগ্র 
বাহির হইতে মেক্যানিক্যাল 1,917) সাহায্য গ্রদানে কোন প্রকারের নুরাহ। 
প্রত্যাশা! করাই অসঙ্গত জানিবে ! এখন রোগী 7৭7 আ্ুবাতাস পাইতেই 
চাহে--( অকৃসিজেন প্রয়োগের উদ্দেশ্যও অবশ্য তাহাই ) এবং যাহাতে 
উহ পাইবার পক্ষে তাহার কোন প্রকার বাধা বিদ্ব না জন্মায় তাহাই এখন 
একমাত্র করণীয় !! সুতরাং রোগীর নিকট শুশ্রষা করার নাঁমে__অযগ। 
ভিড় করিয়া তাহার সুবাতাঁস পাঁওগর পক্ষে,কখনই বাঁধা দিবে মা । অন- 
রত তাহাকে বাতাস দছিতঢেতি হইবে- মাথার ও মুখে মাত্র । বচক্ষ 
অতীব কণ্ভানুক্ীতি থাকিলে গরম জলের 17 ব্যাগ, অথ বাবোতল। 
দিঘা ০স'ক দিবার ব্যবস্থা অবশ্যই করিবে । ইহাতে হ্বংপিণ্ডের-- 
স্প্যাজম বিদূরিত হইয়। রক্ত চলাচলের পক্ষে বিশেষ সহায়তা করিতেছে 
দেখিতে পাইবে । অপিচ এতৎফলে শরীরের উৎপন্তিত হিমাঙ্গ অবস্থা এবং 
সায়ানোটিক প্ররুতিরও-_পরিবন্তন সুচীত হইতে পারিবে'। যত্তই দুলক্ষণ 
ইহা হউক না কেন-__ইহা পরিলক্ষিত হইলেই যে €রাগীর ভবিষ্যৎ 





স্পেশাল পা শি 


কলেরায় প্যালাইন দেওয়ার ব্যবস্থা । ১৯৫ 


পেশ 


৫০শাধনীয় হতে এমত কখনই মনে করিবে না11] সময়ে নিতান্ত 
খারাপ অবস্থা! হইতেও-_-কলের! রোগী যে আরোগ্যলাভ করিতে 
পারে এবং করিয়! থাকে-_তাঁহাই সকলে মনে রাখিবে। 


(তাহাতে আন্টি 





কলেরায় স্যালাইন ইনজেকৃখন। 


9/],]ব1 1২০17651101 18 091701,174. 


কলেরার চিকিৎসা বিধি বর্ণনা করিবার সময়ে_যদি স্যালাইন 
ইন্তজেক-্শতেনের কথা। বর্তমানে অন্ততঃ সংক্ষেপত:ও না বলা হয় 
ভাহা হইলে উহা অসম্পূর্ণ থাকিয়া যাইবে বিধার--এখানে স্যালাইনের' সম্বন্ধে 
বথাসাধ্য আলে'চনা করিতেছি! স্যর 9: লিওনাভড তাজা” 
সাহেবের-নামই বর্তমানে এতৎসহ বিশেষ প্রকারে স্ুগ্রথিত দেখিতে 
পাইবে; কিন্তু ধাহাঁর। ধারাবাহিক “কলেরা চিকিৎসা-বিজ্ঞানের” ইভি- 
হুশসটি সম্যক অবগত আছেন তাহারা নিশ্চয়ই দেখিয়াছেন যে, উক্ত 
ত্োঞজাত্ঁ সাহেব মূলতঃ সামান্ধ টেকুনিক (৮০)1010) এবং রাসায়নিক 
পদার্থের মাত্র পরিবর্তন করিয়াছেন__মুল ব্যবস্থা,অথবা তাহার অন্থকুলের 
থিক্রব্লী নৃতন করিয়ু জগৎকে কিছুই দেন নাই। উক্ত রোৌজাসে'র ব্যবস্থিত 
কথিত গ্রথামভে কলেরা চিকিৎসাঁতে “এলোপ্যাথিক ক্ষেত্রে" মৃতাহার ফথেষ্ট 
রূপেই কম হইয়াছে ব'লয। কাগজে কলমে বিশেষভাবে দেখাঁন হইতেছে__ 
( পূর্ব্বেকার শতকর1 ৬০।৭৫ জনের মৃত্যু স্থলে উহ। কমিযী বর্তমানে ২৩২৫ 
শতকরায় ঈাড়াইয়াছে) | [ঘ, 8. এতৎ সফলতা দেখান তালিকাটি সম্বপ্ধে-_ 
আমাদের বক্তব্য বিষর অন্তস্থানে বলিকাঁর ইচ্ছা আছে। 





১৯৩ প্র্যাক্টিক্যাল কলের চিকিগুস। ৷ 





৯৯ শিপ 





অবশ্ঠ ইহা অধুন! স্বীকার করিতেই হইবে যে ডাক্তার রোজা 
সাহেবের উপচঢদশানুষায়ী “এলোপ্যাথিক মতে” এই কলের1,চিকিৎ- 
সার বথেষ্টরূপেই উন্নতির শুভ শ্ুচনালোক দেখ! দিয়াছে__কিন্তু তুলনায় উহ 
যের্ুবিনীর ব্যবস্থায় প্রাপ্ত হোমিওপাথিক সফলতার 

বন নিম্সেই এখনও রহিয়াচ্ছে তাহ! আমাদিগের পূর্ববণিত বর্ণন! 
(পান! দেখ) পাঠে সহজেই সকলের উপলব্ধ হইবে । “কলেরার ধারা প্রকুতি 
পরিবন্তন”অধিকারে অবশ্যস্তাঁবী উক্ত পীড়া চিকিৎসার ধারাবিধি পরিবর্তনের 
বিষয়ে আমরা বাহা ইত্তিপূর্বের প্রদত্বিপাঁদন করিয়। আসিয়াছি কাহার সত্যতা 
স্বকাঁর করিয়া লইলে“কখিত রোজাস" সাহেবের প্রয়াসও” যে কয়েক বংসর 
পরে সমুদয় এতৎপুণ্রবর্তী ৪]1 0170911০০11 সক্ীোভীয় 
তথাকথিত ম্পেসিফিতের (1106 1076 ২১-৫৪11907 8]1)901705 
0010 ) ভায়ই- সসপধ্যায় । 91081 5001৭) প্রাপ্তি হইতেব ন। 
কাঁহাই ৰা কে বলিতে পারে ? 

স্যালাইন ইন্চজকশতনর কথা সম্যক বলিতে হইলেই 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসাঁ-পন্ধতির সংতক্ষপ আঢলাচন' 
এখানে করা আবশাক ভইছেছে | কগিত এই পদ্ধতি অন্ুষারীক নিক্ললিখিত 
উদ্দেশ্য (71০81798100 অঞ্্ন) ও পণ-ধরিয়া চলিবারই বিধি দেওয়। 
হত) থাকে, বথা 2 

(১) অন্ত্র মধ্য হইতে“কলের ব্যাসিপাসের”৪০০/516598 চেষ্টাচৈতন্থত। 
বিদুরূণ কর! এবং শরীরবিধান হইতে--উহ্ার বহিনিস:রণ করাইবার প্রয়াসের 
সম্যক চেষ্টা পাইতে হইবে, তৎপরে অস্ত্রপৃথের স্থলিত গাত্রকেও(৭০০০4৩৫ 
৪11) সাধ্যমত (6০ 7:০65০6) সংরক্ষণ করিতে চেষ্টা পাইতে হইবে । আপিচ 
(২)শরীরবিধান মধ্যে অবশোধিত (৪9০7৪) কলের! বিষকে-_এলিমিনেট 
'অথৰ! নিউদ্্যালা ইঅ($০ ৩110010869 ০1: 0968118০) ক্রাইবার জন চেষ্টা 


রর 


এলেরায় ক্লোপ্যাথিক চিকিৎসার উদ্দেশ্য । ১৯৭ 


দেখিতে হইবে ; (৩) শরীরস্থ ক্ষরিত তরলপদার্থকে (1০96 2819) যথাসাধ্য 
:311160 ' পুন:পুরণ করাইয়া__কথিত ক্ষয্নজনিত 0০75০: ঘনভ্প্রাপ্ত 
রক্তুঢ্কে তরলীক্ভঁভাবস্থায় রাখিবার প্রয়াস পাইবার চেষ্টা করা৷ ; 
(৪)প্রধ:'নতঃ বমন ও ক্র্যাম্প স লক্ষণ দুইটির উপশম করান । 

9. এলোপ্যাথিক স্ুধার চিকিৎসক বার্ণিও (7). 7301087০) 
[নখি৬এপ্র্যাকৃ্টশ অব মেডিসিন” নাম। পুস্তক পাঠে_-আমরা জানিয়াছি যে 

বওম;ন চিকিৎস। বিজ্ঞানের বিধি ব্যবস্থাদিতে এমন কোনই সুনিশ্চিত উপায় 

নাই যাহাতে-_-এই কঢেলর। বিষঢেকে শরীরবিধান হইতে সম্পূর্ণরূপে 
এলিমিনট অথব। নিউন্র্য/ীলীইজ অর্থাৎ বিষহীীন করিত 
পারা যায় ! ভবে সন্তবতঃ উহাকে এলিমিনেট করিবার সহীয়তীয়_ 
শরীরবিধানকে অবশোধিত কথিত বিষজনিত ক্রমোদ্দীপ্ড তীব্রতর শ্বক ও 
ক্ষতি (51901 &100 10)015) হইতে তাহার অর্থাৎ প্রাকৃতিক আত্ম ১৪1 
বিদুরণ প্রয়াসকে-_মামর কতক সাহায্য করিতে পারি মাত্র । 

কথিত ৩য় দফার উল্লিখিত বিশেষ উদ্দেশ্য সংসাধনের জন্ঠ একমাত্র 
প্রয়োজন হইতেছে শরীরস্থ ক্ষরিত 11017 তরল পদার্থকে পুনঃ গ্রতিষ্টিত 
করা- যাহার ফলে রচক্তর ঘনত্ব বিনউ হওয়ায় সহজেই রক্তা- 
বর্তন পক্ষে সাহাষ্যই পাইকে)। হাক্থার্গ কলেরা এপিডেমিকে- 
কথিত (জগ্্য) উপায়টি অতি সুন্দরভাবে ব্যবস্থিত হওয়ায় (যাহা সীর্বজনীন 
ফলদ ব্যবস্থা বলিয়াই এতৎ পরে স্বীকৃত হইয়!ছে) বইলোকের «জীবন রক্ষা” 
পাইয়াছে-_যদিও প্রায় স্তচলই খাল্সাপ অবস্থার রোগীতে 
উহা। ফলপ্রস্ হইতে দেখ ষায় নাই। ইন্ট4ভেনাস, 
অথবা সাব কিউটেনিয়স ইন্জেক শনের ব্যবস্থাই কথিত সময়ে 
অবলগ্িত হইয়াছিল-_সমধিক মাত্রায় 1.০ গরম স্যালাইন 
জণলর !৷ 


১৯৮ পর্যাক্টিক্যাল কলের চিকিৎস।। 


পলা শা পাশীপপীলাটিপিপিস্পোপ্পী পিস সী পাপা সপ 


এতাদৃশ ইন্জেক শনের দ্বারা কলেরা বিষ কর্তৃক হৃৎপিণ্ডের উপর অুথব। 
ভ্যাসোমোটর নার্ভের উপর-_ক্ষতিকারী অবস্থায় কোন প্রকারই সংশোধন 
হইয়া উঠে না৷ ; এতৎফলে বিষ তরলীত হওয়ায় মেটাবলিজমের উদ্ভুত ফলকে 
কিন্তু বিদূরণ করিয়া থাকে বলিয়৷ জান। গিয়াছে (শয ০৪৮ 6119 10005- 
৫6৪ 06709620015) | অপিচ জানিবে বে__কথিত উপায়ে হৃৎপিগটি 
উতভুজিত হহয়। উঠতে (8০৮৭ ৯৮117018659) এবং শরীর প্রকৃতি 
পীড়াটির সহিত যুঝিবার জন্ত কতক সময় পাইয়৷ থাকে ( ঘিঃ05 01106 00৮ 
১077021176 ঘঃ0)) এবং সম্ভবতঃ কথিত সময় পাওয়ার একান্ত ফলস্বরূপ 
পরিণামে আরোগ্যলাভও আনাইয়৷ থাকে-্প্রাক্কভিক প্রচ্চে্রাততই 
মাত্র। ইহ! ব্তীতও%কথিত স্যালাইনের ফলে- কলের! রোগীটি ুষধের 
ও পথ্যের সাহাধ্য সম্যক পাইতে খাঁকাঁয়-_সহজেই *-্ল রক্ষিত 
হইবার পক্ষে সুযোগ পাইয়া উঠে (ডাঃ ম্যান শ্ফিল্চ)। বি. 9. ইহাই 
জানিবে যে সাালাইঢেনর ভআুবিধা (9১৮211298০7 8911710 
10)906101 ) | 
স্যালাইন সলিউশন প্রস্ভত করা (1)0. &০ 70099 
€5,80100101. ) £--কথিত স্যালাইন সলিউশনটি-_সচরাচর শতকরা ৬৬ 
ভাগ সাধারণ লবৰণঢক ফুটন্ত বা গ্রেরিলাইজড জেল দ্রব করিয়া 
তৎসহ স্বল্প মাত্রায় সোভিস্সম কার্বতেনট সংমিশ্রণ উহাকে 
ক্্যাল.কালাইন স্বভাব করাইয়া! প্রস্তুত করিচি হয়। যদি উক্ত 
সলিউশনকে কোন শিরার মধ্যে ইন্জেক্ট করিতে হয়-_-তাহা হইলে ১০০. 
ডিগ্রী উত্তাপবিশিষ্ট ৩ গরম অবস্থাতিই পূর্ণ অ৪:পাইন্ট মাত্রায় 
প্রয়োগ করাইবে কিন্ত সবকিউটেনিরাঁসভাবে ইনজেক্ট করিতে হইলে__ 
এতাদৃশ সহিক মাত্রার না হইলেও চলিবে)। অবস্ যে কোনরপ প্রকারেই 
' হউক না কেন “গ্র্যাভিটেশন” (18৬ 01 07851690100) আইনের প্রভাবেই 


কলেরায় স্যালাইন দিবার টেকনিক উপায় । ১৯৯ 


কথিত প্রকারে শরীর মধ্যে স্যালাইন প্রবেশন কাধ্যটি ( 0878153107 ) 
সংসাধিত হইয়। থাকে জানিবে । 

কি করিস ইন্জেকট কর্রিতে তয় ঢ০৭ 69 1778106 0:808- 
/75101) :- _পূর্র্বকথিত গরম সলিউশনটি একটি কাচের (18) জাগ বা পাত্র 
মধ্যে রাখিবে_ বাহার গাত্রে একটি নজেল্‌ (00591) সংরক্ষিত আছে এবং 
যাহার কথিত নজেল্‌ গাত্রসহ মোটা! একটি ইন সলিউৰ ল(০1) 61১1০15 27)- 
*0)]9)অ-বিগলনশল নলের বহিঃদংযোজন করা আছে । এখন উক্ত জাগ 
পাত্রটিকে নিকটস্থ দেওয়াল গাত্রে কোন একটি (0000) ছক ৰা পেরেকে-_ 
সুলাইয়া। (6০ 7১০ 11211290)বাখিতে হইবে (৪1৫ ফিট 1016 সমুচ্চস্থানে উহা 
অধিরক্ষিত হইলেই 039£9] কাঁধ্যকরী হইতে পারে )। এতৎপরে ২৩ ইঞ্চ 
পরিমাণ শরীরস্থ স্থান কাটিয়। একটি শিরাকে উন্মোচন করিয়া লইতে হইবে 
(সচরাচর বে কোন বাহু স্থানেই ৪2 «এ ইহা কর হয়; কিন্তু উভয় 
111) বাহ্স্থানই ৪১০৭ 01) ক্রমে ২ ব্যবহৃত হওয়ার ছলে উর্ভদেশের 
সাফিন! শিরাত্েই এখন চেষ্টা করিতে হইবে॥ শিরাটি ৮91 কাটিয়া 
উন্মোচন করিবার সময়ে--যথাসাধ্য এন্টিসপ-টিক সাবধানতা 
অবশ্যই লইঢ্তে হইবে এবং বন্ধনী বা 11848:০ লিগেচার দিয়! 
উহা জাটিয়৷ বাধিতে হইবে। 

কথিত রবারের 9০০ নলটির একট প্রান্থদেশ__-কাচের মিনি ছিদ্র 
পথস্থ নজল গাত্রে ৮%০০.9 লাগান থাকে এবং অন্যতম প্রান্তটি ক্যাঙ্ুলা 
ধন্কে 98/0818 লাগাইয়া, রাখা হয়; উক্ত ক্যাম্থুলা ষন্ত্রটর-_০:7০০ মুখের স্বল্প 
উদ্ধস্থিত অবস্থানে একটি 7101-000]. «ছিপি আটা কল” বসান থাকে__ 
(থাহার সহায়ে সলিউশন নির্গমন কাধ্যটি ইচ্ছামত নিয়ন্ত্রিত হইতে পারে)। 
যথাস্থানে রক্ষিত সলিউশন পাত্রট ঝুলাইয় রাখ। এবং নির্দিষ্ট শিরা উন্মোচিত 
হওয়ার পরে- পূর্ব্বকথিত ক্যানলাটি উক্ত কগ্িত ন্িরার মচধ্য (বন্ধনী 


২০ প্রযক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিতয়! ৷ 


দেওয়ার স্থানে কিন্তু উপরিদেশে) প্রবেশ করাইয়া উহার পিঞ্চকক টি অর্থাৎ 
ছিপিটি খুলিয়। দিবে। ২1৪ মিনিট মধ্যেই সমুদয় সলিউশনটি-_শিরার মধা 
দিয়া রোগীর ৪৪97) শরীরবিধানে চলিয়। গিয়াছে দেখিতে পাইব। এতাঁদুশ 
কার্য্ের ফলন্বরূপ-_-সময়ে অতীৰ আশ্চর্যজনক এবং মচন্ত্রর 
হ্যাক কাষ্য হলসাধিত হইতে (দখা গিক়সীছে । ক্ষণপূর্ষের 
সাফ়ানোটিক,য্যাল জিড ও নাঁড়ীবিহান,বিলুপ্রপ্রায় শ্বাসক্রিয়াবিশিষ্টের রোগী 
_যাহার শরীর বেশ ক্ষীণতর ও লোলিত-কুঞ্চিত ভইয়। পড়িয়াছিল এবং চক্ষ 
নিষ্রভ ও কোটরে অন্ুপ্রবিষ্ট ছিল (এককথায় ষে মুভবৎ.নিজ্জীব হইয়াই 
পড়িয়াছিল)-_-এতৎ্প্রভীবে যেন সুগভীর ৭০2) স্তব্ধ নিদ্রাভিভূত্ের অবস্থা 
হইতে জাগরিত হহইয়। আনন্দোফুল্প চিকিৎসককে ইঙ্গিতে বলিতে থাঁকে 
তাহার আন্ভরীক ক্বাচ্ছন্দ্যতার কথা-- (ডাক্তার বর্ণিও)। 
“ক্যাপ্টনীর উপদেশাঙ্গযায়ী”_যব্যপি কথিত ইনজেকশন পাবংকিউ- 
টেনিয়াসভাবে অর্থাৎ চল্ম নিন প্রবেশ করান হয় তাহা হইলে কথিত 
সলিউশন প্রয়োগের ব্যবস্থা ২৩টি বিভিন্ন স্থানেই কর! কর্তব্য--( যেহেতু 
এমত স্থলে বহুল মাত্রাত্তেই কথিত সলিউশন প্রয়োগ করিতে হইবে )। 
সাৰকিউ-টেনিয়াসভাবে নজেক্ট করার জন্ত হাইঢপাকগি.য়াম স্থানই 
সবিশেষ উপযুক্ত জানিবে | ডাঃ লিবারনিটি বলেন যে এতাদৃশ ইন জেক- 
শনের ন্ুফল সম্পূর্ণ স্থায়ীভাবে প্রাপ্তি হইতে পারে-যদ্দি উহা! তরলক্ষয় 
জমিত ভ্বৎপিগু, কিডনী প্রভৃতি ৮৮] ভাইট্যাল যন্ত্রাদি সমধিক ক্ষতিগ্রস্ত 
হইবার পূর্বেই সংসাধিত হইবার সুযোগ পাইতে পারে। 

_ পূর্ববকথিত উপায়ে ইন জেক শন দেওয়ার বিষয়ে আবার কেহ কেহ এই 
ব্যবস্থাও দিয়। থাকেন যে-ফল্যাল্জিড অবস্থায় ২১ ঘণ্টা অস্তর ২০ মিনিম 
অলিড অইল মধ্যে “বিগলিত ক্যাম্ফরের” সাব ফিউটেনিয়স ইনজেকশন 
দিতে হইবে (ষেছেতু উহাই সমধিক ফলদ হইবার ভধস] দিয়া থাকে) | ইহা 


কলেরন্ম স্যালাইন দিবার উদ্দেশ্য ও ব্যবস্থা । ২০১ 


- শা শা শাশাা্টাশাি সপ 





০ ০ পট পপ শপ পাশ 


ব্যতীত ইথার, ডিজিটলিস, টিং ক নিন আদির আশঙ্কিত রি 
কার্ডিয়াক কাষ 'রাক্তিত্য 120 জন্য সাবকিউটেনিয়স ব্যবস্থা 
আদেশও কেহ কেহ দিয়াছেন দেখিতে পাইবে !! যদি হাতের ':18 মণিবন্ধ 
স্থানে নীড়ী পাওয়া! না যায় তাহা হইলে আত্যন্তরীকভাঁবে সেবন 
জন্ক ভিযুল্যাত্টের ব্যবস্থা অবগ্ঠ২ করিবে ! যদি সমধিক বমন হইছে 
থাকে-_( সুতরাং সেবনীয় ুধধ পিষ্টেমে শোধিত হইবার স্রযোগ সম্ভাবনা 
বিশেষ না থাকে ) তাহ হইলে ইথার বা ব্রযাগ্ডির হাইঢপাভাপ্মিক 
ইন.জক শন দেওয়ারই প্রয়োজন । বিশেষ কোন সুফল না! পাওয়ার 
স্থলে__হণ্ট ভেনাস অথবা" সাঁবকিউটেনিয়সলী কথিত স্যালাইনের প্রয়োগ 
ব্যবস্থাটি অতি সত্বরেই সাধন করিতে হইবে । এতাদূশ স্যালাইন প্রয়োগের 
ফলে সামগ্সিকর্ডীঢব অতি তৎপরতার সহিতই নাড়ীর স্পন্দন 
বেগ ধীরে ২ অনুভুত হইতে দেখা যাইবে এবং রোগীর জীবনকাঁলও 
সুদীর্ধতর হইয়া আঁসিবার সুযোগ পাইয়। যাইবে (116 6০ 0০ [:019901)-- 
সম্ভবতঃ ২১ স্থলে দেখিবে রোগী বণচিয়াও হয়ত যাঁইবে !! অনেক সমমে 
এমতও দেখিতে পাইবে-_হ্য়ত কথিত উপাক্ে প্রদত্ত স্যালাইন সলিউশনটি 
অন্ত্রপথ মধ্য গিয়া স্বল্প সময়ের মধ্যেই সম্পূর্ণ বিনি্গত হইয়া আসিতেছে এবং 
পুনরায় কোল্যাপ্ন আসিয়! দেখ! দ্িতেছে। স্যর প্যাটি-ক ম্যান্সফিল্দ 
(317 0. 112780]0) ষলেন যে এতাদৃশ স্থলে কথিত উপায়ে কোল্যাঞ্গের 
আগত সম্তাবন) ষে পধ্যন্ত সম্মুখে বিদ্যমান থাকিবে ততক্ষণ যাবকাল 
ধেধ্য ধরিয়া! কয়েক ঘণ্টা অস্তরটুঅস্তর উক্ত উপ|য়ে বারে বারে স্যালাইন 
দিবার ব্যবস্থা করাই একান্ত প্রয়োজন । 
উপরোক্ত ম্যান্সফিড সাহেব কিন্তু অন্স্থলে বলিয়াছেন যে--কফলের। 
'ীড়ার একমাত্র ০০:২০” কার্ধ্যকারী চিকিহস। ব্যবস্থা 
হইতেচ্ছে__লাক্ষণিক প্রতিকার করিবার চে পাওক্কা 


২০২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতুম! ৷ 


থিয়রেটিক্যাল ব্যবস্থাস্থষারী এযাবৎ-_095) নান! প্রকীরের ইন্‌কুলেশন 
এবং ইনজেকশন বিধিপ্রণালী অবলম্থিত হইয়াছে কিন্তু কাহারও ছ্বারায় স্থায়ী 
উপকার পাওয়া যায় নাই। পূর্ববকথিত উপায়ে ইম্কুলেশন দেওয়ায় (পাতা! 
দেখ কত সময় যাবৎ যে উহার প্রভাবে “ইম্মিউনিটি” (11077010105) বজায় 
থাকিতে পারে-__তাহা একান্ত" 'পরীক্ষাসাপেক্ষ* থাকায়-_এখনও নুস্থিরমতে 
জানিতে পার! যায় নাই ।(গত১৮৮৫সালে স্পেনদেশে ডাঁক্তীর ফেরার কর্তৃক 
এবং ১৮৯৫ সালে এই ভারতবর্ষে-_ডাক্তার হাঁফকিন্স কর্তৃক কলেরার ইন- 
কুলেশনেরই বিধি বাবস্থা প্রণোদিত হইয়া ছিল এবং তাহার ফলাফল যেমত 
পরীক্ষায় পাওয়া গিয়াছিল তাহা৷ এত পূর্বেই,আমরা দেখাইয়াছি ) 
স্যালাইন বিধির প্রথম প্রবর্তক তে ঢ1056 10600005০01 
৭109 10968০4 : বিলিওনাভ রাজা সাহেবেরই নাম এতৎসহ 
বিশিষ্টভাবে সংস্ৃষ্ট থাঁকিলেও-_আমর! দেখাইয়াছি ষে বিগত ১৮৬০সালের 
প্রকাশিত 18)0: 7.৬. 8০1০৮ তেজর জেনারেল তেবেলিউ 
সাহেবের লিখিত পৃন্তকে স্যালাইন প্রয়োগের ব্যবস্থা ও তাহার প্রয়োগে 
সর্ধস্থলেই যে সুফলোদয় হয় নাই তাহার উল্লেখ রহিয়াছে । ৬০৭০ বৎসর 
পূর্ব্বে ইহা ক্যান্ট”লী তসেথভড (০97)60107,5 20601)99) নামেই প্রচলিত 
ছিল বলিয়৷ জানিতে পারিয়াছি এবং ইচ্ণ্টস্রীইনল ইন্তজক শন 
কাউ ব্যব্ত হইত ( এলোপথীয় ধিয়রী অনুযায়ী অস্ত্রপথকে সুবিধৌত 
করাইবারই প্রধানতঃ উদ্দেশ্য লইয়া )। 
এগ উদ্দেশ্যে শতকর! ২ ভাগ (2 0.০) ট্র্যার্ভানিন সম্বলিত-_-৩।৪ 
পাইট জল বুহদন্ত্রের মধ্যে প্রবেশ করান হইত (২০৩ ফোটা লভেনম 
তৎসহ মিশ্রিত করিয়া অথব1 উহ। না দিয়াও)। কথিত সলিউশন ১০১০৪ 
ডিশ্রা উত্তাপবিশিষ্ট অবস্থাতেই ব্যবহার করিতে হইত । কানটনীর বিশ্বাস 
ছিল মে এতৎ্উপায়ের কথিত সলিউশন যথাসময়ে কলের! রোগীর বিটপদেশ 


কলেরা এচিকিশুসায় ক্যান্ননীর স্যালাইন ব্যবস্থা] ২০৩ 


মি ক এল 


(৮৪৮০০) স্বল্পমাত্রায় উঠাইয়। ধরিয়া 91০15 ধীরে ধীরে বৃহদনত্ে প্রবেশ 
করাইলে (ইলিয়ো-সিক্যাল ভাল্ভের বাধাশক্তি অপসারিত হওরায়) কথিত 
তরল পদার্থ অতি সহজেই ক্ষুদ্রান্ত মধ্য দিয়া যাইতে পারিবে । ইহা পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় আরদ্ধিত হইলে_ প্রত্যেক কলের রোগীতেই সবিশেষ সুফল 
পাওয়া যাইতে পারে বলিয়া তাহার প্রাণের একান্তিক বিশ্বাস ছিল !! কথিত 
থিওরীটীর অন্ততম একজন পৌঁধকতাকারী বলেন যে_-এতছুপায়ে বৃহদন্ত্রট 
স্থপরিস্কৃত হইতে পারিবে এবং সমুদ্ভূত ভায়েরিয়াটিও নিয়ন্ত্রিত হইয়া শরীর 
বিধানকে উত্তীপিত কঞিবে। প্রতিবার মলত্যাগের পরে-_(অথব। সচরাঁচর 
৩।৪ ঘণ্ট। অন্তরই) এতাদৃশ*ইন্জেক্সন দেওয়াই ব্যবস্থেয় । কাণ্টনী আরও 
বলেন যে-_তাদৃশ উপায়ে অন্ত্রমধ্যস্থ সঞ্চিত পদার্থের এন্িসিভিটি ০101৮. 
বন্ধিত হইবে, কলেরার ব্যাঁসিলীচয় মরিয়া যাইবে এবং উহাদের টক্সিক 
ক্রিয়াফলও স্বল্লীভূত হইয়া আসিবে। 
কোঁন একটি কুষীয় চিকিৎসক ১০৪- ডিগ্রী উত্তাপের কথিত ক্যাণ্টনী 
সলিউসন দিয়া(জল ১০০*+৫ ভাগ ট্যানিন) কলেরা রোগীর পাকস্থলীটিকে 
বিতোভি করিতেও উপদেশ দিয়াছেন ! তিনি বলেন যে-_একটি ইন্ডিয়া 
রবারের নল মধ্য দিয়! ১ কোয়াট পরিমাণ ( অর্থা৩ পোয়। মাত্রায়) কথিত 
সলিউশন ধীরে ধীরে পাকস্থলীতে প্রবেশ করাঁন এবং ২ কোয়াট পরিমাণ 
রেক্টম দিয়া উহা! প্রবেশ করাইতে পারিলে-_বমন নিবারিত ও ডায়েরিয়াও 
নুপ্রতিহত (০7,9০9 ) হইতে পারিবে । 
আমরা পূর্বেই বলিয়া আসিয়াছি যে-_রোজাস” সাহেব প্রচলিত ব্যবস্থায় 
সম্যক ফলোঁদয় হইতে ন। দেখিয়! (এবং উহার উপর হইতে লোকের আস্থা 
ক্রমশঃ নাশ হইতে দেখিয়া কথিত থিক্পর্িটিতক নৃভন আকার 
দিয়! ব্যবহারক্ষেত্রে দেখাইয়া দিলেন ঘে-_তাহার নিজন্থ ব্যবস্থা! মত“লবণ 
দ্রব"বা স্যালাইন সলিউশন ইণ্ট।াভেনাস ইন্জেক্সনরূপে ব্যবস্বতহইলে অতীব 





২০৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুসা । 


সুন্দর এবং স্থায়া [6৮78811976 কাষ্য পাইতে পারিবে এবং ( তাহা কাধ্য- 
ক্ষেত্রে পাওয়াও যাইতেছে) !! আশ্চর্যের বিষয় এই যে পূর্বোক্ত ক্যান্টনীও 
যখন তাহার ব্যবস্থাটির প্রচলন করিয়াছিলেন তখন এতাদৃশ সাহসিক- 
তার সহিতই এবং সজোর.গলায় তিনিও কথিত ব্যবস্থার সমীচিনত। যুক্তি 
ও ব্যবহার ক্ষেত্রে সম্যক প্রমাণ করাইয়াই দেখাইয়। দিয়াছিলেন। ৫*বৎসর 
পরেই কিন্ত উহা (০১১৩1০০০) অকার্ষ্যকরী প্রমাণিত হওয়ায় 
জগত স্পষ্টভাবেই ০দেখিতিত সাশইল যে ৮৮9) সত্য কোখায় 
রহিয়ীচ্ছে !! এযাবৎ এলোপ্যাথিক সমুদয় থিয়োরীই-_এতাদৃশ উপায়ে 
জল-বুদ্বুদের স্তায় সময়ে উজ্জ্বল-বিকাশ পাইয়া আপন! হইতেই মিলাইয়! 
যাইতেছে (তাহার প্রমাণ অনুসন্ধান করিলেই যথেষ্ট দেখিতে পাইবে)। 
রোজামের প্রব্তিত ইণ্ট1-তেনাস প্রণালীতে স্যালাইন দিবার ব্যবস্থা 

প্রচলিত থাকার সময়েই গ্রন্থকার এই কলিকাতায় কোন একটি প্রথিভষশা; 
এলোপ্যাথিক 1. ]).কে একটি কলের। রোগীতে-_ কোল্যাগ্গ অবস্থা তখন 
পধ্যন্তও অনাগতষ্ুদেখিয়া- তাঁহার অন্ত্রপথটি বিধৌত করাইবার সুগ্ররাসের 
ব্যবস্থা করিয়া বাইতে দেখিয়াছেন । কথিত রে।গীটি কলেরার সুত্রপ।তাবস্থ 
হইতে আমার অধীনে হোমিওপাথিক্যালী চিকিৎসিত হইতেছিল ! আত্মার 
স্বজনের অভিপ্রায় অনুযায়ী বিশেষ আড়ম্রপূর্ণ চিকিৎস! করাইবার ব্য গ্রপূর্ণ 

ইচ্ছার ফলে সহরের বহু চিকিৎসকই একে একে তথায় আহুত হইতেছিলেন ! 
এমতাবস্থায় যখন কর্তা আনুতই হইয়াছেন_-তখন কোন একটা কিছু করা 
ত চাই!! সুতরাং চিকিৎসকপ্রবর যথ। ব্যবস্থা দিয়া যাইলেন যে 
অন্ত্রপথটি ধোভ করাইততি হইবে (ন্বীয় ভাক্তার চন্দ্রশেখর 
কালী কৃত বুহং ওলাউঠা সংহিতা ১৩নং রোগীতত্ব পাতায় দেখ )। 

রক্্যাল ইন্ঢজক্সন দওয়া বা পাকক্থ্গীচক কথিত 

সলিউসন দিয় পরিক্ষার করাইবার ব্যবস্থাটি বর্তমান কালে কেহই 


কলেরায় স্যা্মীইন প্রয়োগের স্থবিধা ও অন্থবিধা | ২০৫ 


০ শশা শীত পশ্পিস্পপশীশী শী ীশিষ্পশীটিিীতি তত পসপশীশিসপশী পাশা স্পা শি 


(এলোপাথীক মতে তও)নহস। অন্মোদন করেন না-_স্ুতরাং উবারের ব্যবস্থা- 
দৌষ দেখাইবার এখানে কোনই আবশ্তকত| রেখিতেছি না (যেহেতু কথিত 
এলোপথীক চিকিৎসকেরাই উহার ব্যবহার €দীষ সম্যকভাবে 
উপলব্ধ করিয়া কধিত প্রণালীকে অধুনা বজ্জনই করিক়াছেন) । এতৎ 
প্রথার প্রধানতম উদ্দেস্ত ছিল জ্িষ্টেমতক নিউন্র্যালাইঙস করা 
অথবা উহ! ভইতে বিষ পদার্থখনে বাহির করাইয়া দেওয়া। কিন্ত 
কথিত ছুইটি কার্্যই যে সম্ভবপর নহে হাহ এলোপাখিক চিকিৎসক 
বার্ণিও স্বীকার করিয়াছেন দেখিতে পাই বে (--পাত। দেখ )। 
স্যালাইন দেওফার সুবিধা ও অস্ত্র । ১0 81,0৯6৩৪ 
2170. 0252090068295 0£1911776 110000610) :-আমরাইতিপূর্ে দেখাইয়। 
আসিয়াছি যে স্যালাইন ইন্জেক্সনের দ্বারা শরীর বিধান হনে বিনি্কেত 
জলীয় পদার্থ পুনঃ পৃরিত হওয়ায় (উহার প্রভাবে রক্তের জমাট-বাধ! প্রকৃতি 
তরলীত হইতে থাকায়)র্জসঞ্ালন প্রক্রিয়ার মধ্যে বিশেধরূপ স্হারতালাভ 
হইয়া.থাকে' স্তবরাং ০মক্যানিক্যাঁলী এতৎ ল্োগীতেক সলাহাষ্য 
করা বাতীত এতৎ উপায়ের দ্বারা অন্ত কোন প্রকারের থির্লাপিউীক 
উপকারীতা লাতভভর আশাই নাহ 1 ইহা-জীবনী শভিিঢিক 
গাঁড়া বিষের সহিত ষুঝিবার সমস্স ও ক্ষমতা ষাহা দিয়। 
থাকে-_তাভাকে অবশ্য নিন্দা! অথব। তাচ্ছিণা কর! চলে না| স্থল্বিশেষে 
এমত ব্যবস্থাতে যে উপকার না হইয়াছে এমতও আমর! বলিতে পারিৰ না। 
কিন্তু যতদুর সগর্ধে এই প্রথার উপকারীত। ঘোষণা, এলোপ্যাথথীকের' করিয়া 
থাকেন তাহ। সঙ্গত বলিয়া মনে করিতেও পারি না । 
(১) স্যালাইন প্রয়োগের আবহিভ পরি কনের! 
রোগীতে লুপ্ত নাভীর স্পন্দনতবগ(০০1৪,৪০))পুনঃ প্রতিষ্ঠিত 
হইতে দেখা যাইবে। ইহা থে হপি০শুর উপর স্রিঘুতলশতনর 


২০৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলের চিকিৎসা । 








পপি পপি পালন 


ফঢলই লক্ষিত হৃইক্র1 খাকে তাহ1 বলাই বাহুল্য । কিন্তু দুর্বল অবস্থা- 
্রন্ত হ্বংপিও সহসাপ্রাপ্তড উত্তেজনা-বেগ অনেকস্থলেই দীর্ঘকাল সহ করিতে 
পারে ন৷ বলিয়াই-_প্রতিভ্রিয়ার ঢল সঙ্থ স্রিসুডলশনপ্রাপ্ত 
হ্পিও্ড অচিরেই পুনরায় সমধ্িকিতর অবসাদগ্রস্তত। 
পাওয়ায় এতেবারেই নি০স্চইউ হইয়া আজিতে দেখা 
গিক়্াচছে। এতাদৃশস্থলে ইজেকশনের পোষকতাকারীগণ পুনরায় ইঞ্জেক্‌- 
শন দিবার ব্যবস্থাই দিয়া থাকেন- কিন্তু তাহা প্রায়ই ফলদীয়ক হইতে দ্রেখা 
যায় নাই ! স্যালাইন দেওয়ার পরেও-_ষদি ভেদ বমন বাঁ ষথাপূর্ব্ববং 
চলিতে থাকে তাহ হইলে প্রায়ই সেই রোগী বরক্ষ। পায় না 
(২) যাহাদের হশুশক্ভি সবল থাকে এবং প্রকৃত স্বাস্থ্য- 
বান যাহারা,তাহাদিগের প্রতি উপযুক্ত সময়ে স্যালাইন প্রযুক্ত হওয়ার স্থলে 
তাহা আুফলদ হইতে দেখ! হইয়াছে; কিন্তু দুর্বল প্রক্কতির (০৫1 
90758016061017) লোকে, অথব। ষাহাদিগের হৃৎপিণ্ড সবল অবস্থাপন্ন নভে 
তাহাদিগের এবং শ্শিশু রোগীতে-_কলেরায় এতাদৃশ “স্যালাইন ব্যবস্থার” 
পরে প্রায়ই উপকাঢর্রর পরিবর্ি অপকারই হইয়া থাক 
জানিবে । বীর্ণিও বলেন যে-_“কলেরা-বিষের প্রভাবে হৃৎপিণ্ডের মাংস- 
পেশীতে ও ভ্যাসো-মোটর স্বাযুকেন্দ্রে যাঁদুশতর অনিষ্ট সংসাঁধিত হইতে দেখা 
বায়__াঁহ! ইঞ্জেকশন প্রভাবে সংশোধিত হহতে পার! প্রায় স্থলেই সম্ভবপর 
থাকে না। সুতরাং স্যালাইন দিবার পুণশ্ই ০রাগীর হৎ- 
ক্রিয়াট সহজভাঢব চলিততিচ্ছে কি না তাহার সঠিক 
পরীক্ষা একভিই প্রচয়াজনীয় । 
(৩) রেক্ট্যাল বা সাব কিউটেনিয়াঁস ইঞ্চেকশন দার! কা্টনীর থির়ারী 
অনুষায়ীক) শরীরস্থ সিষ্টেম, অথব' মাত্র অন্ত্রপথটি,কিংবা পাকস্থলীকে কলেরা 
বিষের প্রভাবজনিত-প্রাপ্ত ক্ষতি অবস্থা হইতে এড়াইয়! রাখিবার প্রয়াস (6০ 


কলেরায় স্যালাইন প্রয়োগের সুবিধা ও অস্ুবিধা। ২০৭ 


[৩৫ 2) 50109700 ?019)-_ে প্রকৃতপক্ষে তেমন কাধ্যকারী নহে তাঁহ। 
এলোপথিকেরাই ভ্রুমিক অভিভত্তায় পরিষ্কাররূপে জানিতে পারির়াঈ 
তাহা বজ্জ্ন করিয়াছেন । কলেরা-বিষের প্রভাব (10310978098 0£ 9110101%8 
0০1802. ) কথিত রোগীর মজ্জার মজ্জর, টিস্ুতে টিস্থতে এতাদৃশ অবিচ্ছিন্ন 
ভাবে বিজড়িত হইয়া আইসে যে, সাধারণ ফ্লাসিং (0051017% ) রা বিধৌত 
করণ জন্য ব্যবস্থায় তাহার বিদূরণ হওয়াঁটি নিতান্তই অসম্ভব জানিয়া রাখিবে 
(সুতরাং উহার প্রয়াসটিও নিস্ষল ) 

৪। স্যালাইন ব্যবস্থাটি যদি উপযুক্তর্ূপ এন্টি5সপ.টিক প্রক্রিয়া 
আদি অবলম্বনতনর সহিত কাচর্খ্য পরিণত না কর হইয়। 
থাঢক তাহা হইলে পরিণামে উহা! নাঁন। প্রকারের সন্দ ফলদায়ক 
এবং স্থলবিশেষে রোগীতে ভবিষ্যৎ প্রাণনাশক ফলরাজীত সমুদ্ভব করাইতেও 
দ্েখিয়ীছি ( ইন্জেক্সন কৃত স্থানে ক্ষত হইয়া বিশেষ কষ্টপ্রাপ্তি বহু স্থলেই 
হইতে দেখিয়াছি এবং ১টা স্থলে কথিত স্থানেরই ক্ষত হইতে_টিটীনস 
উদ্রেক হওয়ার রোগীকে মার! যাইতে দেখিয়াছি )1 

স্যাঁলাউনল ও মৃত্যুহার 30111)9 2170 [০9077-79 কথিত 
স্টালীইনের ব্যবস্থায় এলোপথীক মতে মৃত্যুহার যখেষ্টই যে কমিয়াছে-_তাহা 
এলোপথীক চিকিৎসকগণের গ্রদশিত তাঁলিকাপ'ঠে সাধারণ লোৌকেও এখন্‌ 
বিশ্বীম করির়। থাকেন যেহেতু তাহাদিগের হিসাব প্রকাশিত তালিকা পাঠে 
কোন অন্থরূপ ধাঁরুণা হওয়াও অধুন। সম্ভবপর নহে)। কিন্তু কথা হইতেছে এই 
বে এতাদৃশ তানিকা কোন ২।১৭এপিছেমিক বিশেষের”লইলেই কি তাহা 
সর্ধস্থলে “ইউনিভারস্যালি(001979211%) গ্ুবসত্য”বলিয়া স্বীকারি করিতে 
হইবে! বন্ছু অভিজ্ঞতায় আমরা। (এবং অনেকেই হয়ত ) ব্যবসা" 
ক্ষেত্রে দেখিয়াছি যেসকল সমচয় এপিঢিডমিক চিকিংসাক়্, 
(ষে কোন গীড়াই হউক না কেন)সমফল 6৫0৪] 75৪01 পাওয়া যায় 
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মস সপ ১০ ৯ 


২০৮ গ্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিওস]। 


সাপে শড শত শীত পিপি শী তিশস শি শিশিশ শত শশা ০ শিস পপি ০ শিস পচ ৩ িশিশি 


না__কোনস্থলে হয়ত শতকর! বেশীর ভাগ রোগী আরোগ্যলাভ ০0০ করে 
এবং কোনবারে বা তদপেক্ষা বেশ স্বল্পত্র পার সেন্টই 79০7-০৪:6 আরোগ্য 
লাভ করিয়া! থাকে--( 98755 20০99. 07 1998 11) [00 061)929 ) ! 
সুতরাং২তট এপিডেমিকে কতক সফলতা প্রাপ্তি দৃষ্টে তাহাকে ইউ- 
নিভাসণল সফলতা ( 51)9৮০)৭৮ ১000995 ) বলিরাই ধরিয়া 
লয় কি ব্ুক্তিসঙ্গত হইতে পারে? পূর্বববন্তী বালের এলোপ্যা- 
থিক চিকিৎসার তুলনায় হেমিওপ্যথির সর্বশ্রেষ্ঠ সফলতালাভেব্র তালিকা 
প্রায় সমৃ্দর হোমিওপ্যাথিক পুস্তক মধ্যেই দেখান হইয়াছে দেখিতে পাইবে ! 
কিন্তু সেই তালিব) উঠাইয়। বর্তমানে এই হোঁসিওপ্যাথির সপক্ষেও বলিবার 
কিছুই নাই(যেহেত্‌ এলোপ্যাথিতেও এখন 6910 তালিক। দেখাইয়া! উহার 
ষথেষ্ট প্রতিবাদ করা হইতেছে) || অবশ্য ইহ। স্বীকার করিতেই হইবে ফে 
পুর্ন এঢলাপ্যাথি5ত ম্ত্যহার অঢনক বনী লক্ষিত 
হুইত্ত-_কারণ তদানীস্তনকালে কথিত (7461/55) পন্থীর। প্রক্কতিঢক 
সাহায্য করিবার পরিবচত উহার বিরুদ্ধ পথে চলিবার 
ব্যবস্থাই দিন । মহাত্! হানিমাঢেনরই উপদেশ তন্থুযায়ী এবং 
তাহারই আবিস্কৃত পথাহুমরূণের ব্যবস্থাটি স্বয়ং প্রকৃতিদেবীকে সাহায্য করিতে 
থাকায় সম্বাধকতর ফলদাঁস়ক দেখিয়।_এবং নিঢডজত্দের প্রথা চব্রিভ 
পথিক ভ্রমাত্সক দ:০১৪ব্যবস্থা বলিরা বুবিতত পারিরা 
ভাহারাও বর্ঘমানে প্রকৃতির 1,910:8 সহারক ব্যবস্থারই অন্থু- 
মোদল সকলে কর্রিতেঢ্ছেন । সৃতরাং তাহার ফলেই যে__এতাদৃশ 
রূপ নুফল প্রাপ্তি হইতেছে তাহাভে আর আঁদবেই সম্ছে নাই |! তবে 
কৃথিত স্যালাইনের ব্যবস্থা এখনও যে পরীক্ষাধীন তাহা স্বীকার করিতেই 
হইবে। জগত চাহি! দেখ | বর্তমানের নুধীর এলোপ্যাথীরা হোমিওপ্যাথির 
স্নেক অত্রান্ধ তত্বই ক্রমশ: অবলঘন করিতেছেন -এবং তাহার ভিন্ন ভিন 


স্যালাইন প্রয়োগে বাঞ্কিত ফলোদয় না হওয়ার প্রমাণ । ২০৯ 


নামাদি দিয় নিজেদের চিকিৎসাস্পদ্ধতির চিরন্তন ধারাটির খোলস বদলাইয়া 
লইতেছেন (যেন হোমিওপ্যাথিক নামটাই তাহাদের পক্ষে 1119 
7০0 20 6০ ৮71] অসহনীয় )। 
কলোরায় “ন্যালাইন দেওয়ার"সম্বন্ধে--উপরোক্ত মক্ভাস্মতি লিখিত 
হ্ঈটবার সময়ে আমার একটি বিশেষ আত্মীয় ভাতার হঢরজ্দ্র লাল 
€মচত্রর (ধিনি বঙ্গের মফঃম্থলে নান৷ স্থানে“এলোপ্যাথিক এপিডেমিক” 
ডিস্পেন সারীর চাঙ্জব লইয়া সুদক্ষতার সহিত কাধ্যই করিয়া আসিয়াছেন ) 
সহিত কথাবার্তায় তাহার নিজ রক্ষিত ডায়েরী হইতে নিয়বিধ সত্যসংবাঁদটি' 
জানিতে পারিয়া না লিখিয়। থাকিতে পারিলাম না । কথিত ডাঃ হরেক্দ্বাবু 
হোমিওপ্যাথিকেরও একজন বেশ সুদক্ষ চিকিৎসক | নদীয়া! এবং মেদিনীপুর 
জেলার অনেক স্থানেই তিনি ডিষ্টিক্ট বোর্ড ও মিউনিসিপ্যালিটির সাময়িক 
নিয়োগ অনুযায়ী চ্যারিটেব্ল(দাঁতব্য)ডিস্পেন সারীতে কাধ্যার্দি করিয়াছেন_ 
বিশেষতঃ এপিতেমিক ভাত্তার বলিয়াই তিনি সচরাচর পরিচিত । 
“১৯২৩ সালে নদীয়া জেলার দেবগ্রাম দাতব্য চিকিৎসালয়ের ভারপ্রাপ্ত 
হেমভিক্যাল অফিসার হইয়া থাকার সময়ে__২২শে ডিসেম্বর হইতে 
১৮ইজানুরারী পধ্যন্ত প্রায় এক মাসকাল তথায় কতলরার এপিতেডসিক 
চলিয়াছিল 1. তত্রস্থ হেল্থ অফিসারের উপদেশ অনুযায়ী প্রথম প্রথম এলো- 
প্যাথিক চিকিৎসায় উপযু্পরি ৯টি রোগীর মৃত্যু হওয়ায় (যথোপযুক্তভাবেই 
স্যালাইন কিন্তু দেওয়। সত্তেও )নদীয়ার সিভিল সাজ্জরনের সহিত পরামরশাস্তে 
উক্ত হরেন্দ্বাবু এই €হণমিওপ্যাথিক মতেতল্ সুধীর চিকিতসা! 
প্রণালী অবুলহ্ঢন- সহজেই অবশিষ্ট ৫৬টি ০রোগীঢকি 
আতরাগ্য লীভ করাইতত পান্রিয়াছিতেন (ন্তরাং সেই 


বদর “সেণ্ট পার সেণ্ট” সফলত। হৌমিওপ্যা থিতে এবং “সেণ্ট পারসেণ্ট” 
নিক্ষলতা এলোপথীতে বলা যাইতে পারে )। 
১৪ 


২১০ গ্রণাক্টিক্যাল্‌ কলের। চিকিৎসা | 


[ঘ, 73. এতাদৃশ তালিকা। দৃষ্টে কোনই ইউনিভাসীল সফলতার ইঙ্গিত 
ধরিয়া লওয়া! যে আদৌ সঙ্গত নহে-_তাহ। আমরা পূর্বেই কিন্তু বলিয়া 
আসিয়াছি। 

“গত ১৯২২ গালের ১৮ই মাচ্চ হইতে ২রা মে পয্যস্ত সময়কালে-_ 
নদীয়। অঁণাস মেহেরপুর মহকুমার অধীনস্থ শুভরাজপুর, সোলমারী,নন্দনপুর, 
ক।টালি, কুতবপুর, কাখুলী ইতাদি গ্রামাদিতে--২৭৯ জনের আক্রমণ মধ্যে 
মাত্র হোমিওপ]াথিক চিকিগুসায় তাহার হাতে ২৩৪ জনই আব্লাস হইয়া 
ছিল। এখানেও হেল্থ অফিসার বাবু প্রথমে “জণ ওষধ” দিতে-_-আপত। 
করিয়'ছিলেন; কিন্তু সাব ভিভিসন্যাল অফিসারৈর আদেশানুষায়ী হরেন্দ্বাব 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিয়। সেইকালে যথেষ্ট সাহসিকতা৷ ও সফলতার 
পরিচয় দেখাইয়াছিলেন । 

[ঘ. 9. ১৯২২ সনের উত্ত ভিসেম্বর মাসে আমি নিজেদের বিষয় কম্মী (৭ 
উপলক্ষে এ দমকল গ্রামাদিতে যাইয়া__গ্রামবাঁসীগণের নিকট এই বিষয়টির 
যথ৷ সত্য পরিচয় শুনিয়াছিলাম। বল! বাহুল্য বশ্তমানে কথিত গগুগ্রাম- 
গুলি আমাদেরই দখলিকারভুভ হওয়ায়__সঠিক এই বিষয়ের সংবাদাপি 
পাওয়ার পক্ষে আমার বিশেষ সুবিধাই হইয়াছিল। 

“১৯২৪ হইতে ১৯২৬ সাল পধ্যন্ত নবছ'পস্থ দাতব্য চিকিৎসালয়ের 
4. 0. হইয়া! থাকার সময়ে দেখিয়াছিলেন বে ১৯4৫ সালে তথাকার হেল্থ 
অফিনায়ের দ্বার! স্যালাইন ইনজেকশন দ্রেওয়।র পর-- প্রায় স্থলেই রোগা 
অতীব পেটের ফ'াপসহ টাইফঢয়ভ ১০৪০ অবস্থু। প্রাপ্ত হইয়। 
হার্ট ফল (1799 81179 ) হইয়াই-_সরা গিয়াছিল (তখন এ 
স্থানে একটা মেলা চলিতেছিল। কথিত মেশীব প্রায় শেষাশেষি কিন্তু ষে 
,কয়েকটিতে কলেরার বিকাশ লক্ষিত হ্ইয়।২”--__-তাহার সমুদয়ই উক্ত 
মিউনিসিপ্যালিটির ভাইস চেয়ারম্যান ও নদীয়া! !সভিল সার্জনের ইচ্ছায় 


কলেরায় স্যালাইন প্রয়োগে নিম্ষলতার প্রমাণ। ২১১ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাতেই রাখা হইয়াছিল এবং তাহাতে একটিরও 
মৃত্যু হয় নাই। 
এতাদৃশ তুলনা-তালিকা চেষ্টা করিয়া অনেক উঠাইতে পার! যায় কিন্ত 
তাহাতে কোন লাভ নাই ! প্রতি এপিছেমিকে ক।হরিও হাতেই সফলতা! যে 
সমানভাবে ক্ষিত হইতে পারে না-_-তাহা দকল চিকিৎসকই নিত্য নিত্য 
দেখিয়াছেন। সুতরাং সম্পূর্ণ উহ্থার উপর নির্ভর করিয়া_-কোন ব্যবস্থাকেই 
নিন্দ। ব তাচ্ছিল্য করা উচিত নহে। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ও স্যালাইন [70209০- 
00110 ৮:200)6100 2100 891109 এখন বিশেষ কথা এই উঠিতেছে 
যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সহ স্যালাইন চলিতে পারে 
কিনা? প্রকৃত বিচার করিয়া দেখিতে হইলে বলিতেই হইবে যে 
এতৎ ব্যবস্থায় ধন থিরারি পউটিচক্লর হিসাব ০কোন কাঁধ্য- 
কারীত। নাই ভখন (৪ 80) 1911001 80)01006) আনুসঙ্গিক 
প্রত্রিয় হিসাতৰ মাত্র ইহাকে অন্তমোদন করায় বাহাত: কোনই 
(&019 তদাষ দেখিতেত পাই না। মহাত্া। হানিমানের উপদেশে 
আমরা পাইয়াছি যে-_-আভ্যন্তরীক সেযনীয় কোন ওষধ সহিত অন্য কিছুরই 
প্রয়োগ ব্যবহার চলিতে পারে ন1 !! কিন্তু বর্তমানে আমরা রোগীতেক 
উপশম দিবার আশায় ও প্রয়াসে(প্রদত্ত আভ্যন্তরীক উষধের যাহ! 
নিংশন্ত ক্রিয়া বিরোধী না হয় তাহাসই)সকল প্রকাঢতিরর সাহাষ্য- 
করী ব্যবস্থারই অনুমোদন করিয়া থাকি- এবং নিজেরাও 
সেইরূপ কাব্য করিয়৷ মাসিতেছি বিধায় এযাঁবং (কোনই সন্দষফল 
উৎপন্ন হইত (দেখি নাই !! স্বতরাং এস্থলে স্যালাইনের ব্যবহীর-_ 
মুলত: তত্ভুহিসীঢতব কোনরূপ হানিকর হইতে দেখিতেছি না ! কিন্তু ' 
ইহা! ত গেল যুক্তিতর্কের কথা | এত সহজে এতাদৃশ গুরুতর বিষয়ের স্থির 


২১২. প্র্যাক্টিক্যাল কলের। চিকিগুসা । 





সিদ্ধান্ত-মীমাংস! হইতেই পারে না-_যেহেতু অন্ঠদিকেও ভাবিয়া! সুমীমাংসা় 
উপনীত হইবার পক্ষে-_এই বিষয়ে অনেক কথাই বলিবার আছে! নিম্নে 
সংক্ষেপতঃ সকল দিকের বৈজ্ঞানিক আলোচন। দেওয়! হইতেছে *__ 

১। সব্পপ্রথঢ্মই দেখিতে হইবে যে স্যালাইন দওয়া! কি 
নিতান্তই আবশ্যকীয় ? এতৎ ব্যবস্থায় (ক) প্রকৃতই এলিমিনেশন 
কিংবা নিউদ্রালাইজেশন একাস্ত যে সম্ভবপর নহে--তাহা আমর ইত্তিপূর্ব্েই 
দেখাইয়া আপিয়াছি-_এবং স্পষ্টতঃ নিশ্চয় জানিতেও পারিয়াছি যে (খ) 
রক্তকে তরলীত রাখিবার পক্ষে__ইহা যথোপযুক্ত মতেই সহীয়তাও করিয়! 
থাকে (যাহার ফলে রোগ বিষের সহিত অপেক্ষাকৃত ম্দীর্ঘকাল-_তললাগী 
যুঝিবার সময় পাঁইতে পারে ) । কথিত শেষোক্ত 129: অঙ্ুমিতির বলেই 
সাধারণতঃ স্যালাইনের প্রয়োগ বিধিটি প্রচলিত রহিয়াছে-_এবং বর্তমানে 
(অনেক)হোমিওপ্যাথও এতাদৃশ ব্যবস্থাটির অন্ুপাষক হইয়া 
পড়িয়াছেন। | 

কথিত দুইটি (ক ও খ) কাধ্যের স্ুসাধন করাই স্যালাইনের লক্ষ্য-_এবং 
তাঁহার সংসাধন প্রয়াসে উহ! কীদৃশ ফলদ তাহীও আমরা এইমাত্র দেখিলাম। 
এখন কথা হইতেছে-_“উক্তবিষ কাধ্য ছুইটির যথাবিধি সম্পাদন প্রয়াসে 
আন্ডযন্তরীক প্রদেয় হোমিওপ্যাথিক ওষধ যে কতদুর 
ভ্রিয়ানীল তাহ! বুঝিয়! দেখ। কি প্রয়োজন নহে! কলেরা বিষের 
প্রভাবনে-_এলিমিনেট ব। নিউন্রীলাইজ করিতেতি যদি 
কোন “প্যাথির”চল্তি কোন ব্যবস্থ| প্রকৃত ফলদায়া হইছে পারে তবে তাহা 
যে একমাত্র হানিমাঢনর এই সদ্বশশপ্যাথী তাহাতে আর 
অন্ুমীত্র সতন্দহই নাই । কারণ এই স্থুল শরীরের সুষ্মা নম্র অনু- 
পরমার ৪৫০০০ উপর কার্য করিতে হইলে তাহা-_স্থ,লপ্যাধীর স্থল 
ওঁষঘঢধের দ্বারা সংসাধিভ হইতেই পার না (০০০০০ 


কলেরার চিকিইসায় স্যালাইন ও হোমিওপ্যাথিকের সম্বন্ধ ২১৩ 


৪ 00206 197) 1086919811561018 110865118] 00968) এইজস্ঠ শরীরের প্রতি 
অন্নুপরমাণুটি উদ্ভাসিত এবং শক্তিবস্ত হওয়াই চাই !! এখন জ্ঞানচক্ষু উম্মীলন 
করিয়া দেখিলে তৃমি স্পষ্টতই দেখিতে পাইবে যে, জগতের প্রচলিত কোন 
চিকিৎসাপ্যাথীতেই ভেষজপদার্থকে অন্ুপ্রাণীত ও যথাবিধি শক্তিবস্ত করিবার 
ব্যবস্থা আদৌ নাই-_এই সঘৃশবিধাঁনতত্ের বিজ্ঞানসঙ্গত চিকিৎ্স! প্রণালীতে 
ব্যতীত ( সুতরাং এন্থলে উহাই একমাত্র কাধ্যকরী হইতে দেখিয়াছি )। 

২। দ্বিতীয়তঃ শরীরবিধানের 9য.0:990 1810 বহিনি্ত জলীয় 
পদার্থের পুনঃপুরণ :9-986901181790 (যাহ! একমাত্র বাহির হইতে মেক্যাঁ- 
নিক্যালী প্রবেশ করান ভিন্ন প্রকৃতপক্ষে কদাঁচ সংসাধিত হইতেই পারে না) 
অবশ্য গুষধ সেবনের দ্বারা হওয়া সম্পূর্ণ সম্ভবই নহে; কিন্তু রক্তেরই জলীয় 
পদীর্থটি সমধিক চলিয়া যাওয়ার ফল্- উহাতে জমাট বধ প্রকৃতি 
প্রাপ্তির হেতু সাকুঢিলশঢনর ক্রিয়ায় ষাদৃশ্শ ব্যাঘাভাট 
জন্মাইক্া উচ্ঠ তাহার মন্দফলাদি বিদুরণ করিতে এই 
হোমিওপ্যাথীর ওষধ সম্পুরণ্ণভাঢবই সক্ষম জীনিঢব । 
কোল্যাপ্ম অবস্থায় চিকিৎসা বর্ণনাকালে (পাতায় দেখ) আমর ইতিপূর্ব্বেই 
স্পষ্টতঃ দেখাইয়া আসিয়াছি যে__সেই সময়ের প্যাথলজীক্যাল বা 
নৈদানিক উদ্ভুত রক্কের পরিবন্তীত অবস্থাকে সামলাইয়। লইবার উদ্দেশ্তে_ 
কীদৃশ উপায়ে আমাদিগকে চিকিৎসার জন্গ অগ্রসর হইতে হইবে ! সুতরাং 
ইহ? এখন সকলে অতি সহজেই বুঝিতে পারিবেন ষেঢহাামিওপ্যাঘী 
তাদ্শতর অবস্থাণ্ক ভাচ্ছিল্য করিয়া কঢলর। চিকিৎ- 
জায় কদীচ প্রবৃত্ত হয়েন না! এ যাব আমর বিগত ৩০।৩৫ বসর কাল 
কঢেলর! চিকিৎসায় সিদ্ধহক্ভ,খধিপ্রতিম, সুধীর ন্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক 
কুলতিলক প্রথিতযশা; স্বর্গীয় এচক্দ্রমশেখর কালী 1. 1.9. 2.0). 
মহাশয়ের সহিত শিশক্ষার্থীভাীঢবই প্রধানত; সহঢবাগতু করিবার 


২১৪. প্র্যাক্টিক্যাল কলের। চিকিৎসা । 


স্্পস্পপি্ পীপাশপ - তি 


বিশেষ সুযোগ পাইয়। সহন্্ সহম্র কলেরা রোগীতে দেখিয়াছি যে-_বিন্ 
স্যালাইন ইন০জক্শ০েনই কথিত কঢেলর। চিকিৎসাক়্ 
হোামওপ্যাথর বিজয়নিশান গর্বে উড্ডভীন হইয্াছে ! এমন 
কি রহুসংখক স্যালাইঢনর ফেরত! কলের রোগীও_আমাদিগেরই 
হাতে আসিক়া“নিব্রাপদ আত্রাগ্যলাজ্ড" কর্রিক্াচ্ছে ! সতরাং 
এতাদৃশ স্থলে কেমন করিয়া নিঃসন্দেহে বলিব ষে_ 'স্যালাইনেরই ব্যবস্থাটি 
নিতান্তই অতি আবশ্যকীয়” || বৈ. টু. স্বর্গীয় ডাক্তার কালী কৃত বৃহৎ 
ওলাভই1 সংহিত1 পাঠ করিলে ইহার মত্যত। সর্ববসমক্ষেই ভাসমান 
হইয়। উঠিবে। ' 
োগী-তত্ত :-করেক বৎসর পূর্বে এই বলরাম দের স্্ীটের বাসিন্দা 
শ্রীযুক্ত কে, এম, বস্থু মহাশয়ের বাঁটাতে_তাহারই জ্যৈষ্টপুত্রের কলেরা 
পীঁড়ার সময়ে-_-একটি উল্লেখযোগ্য ঘটনার কথ উল্লেখ না করিয়া থাকিতে 
পারিলাম না । কথিত বাটিতে পুর্ব্ব দিন একটা স্ত্রীলোক কঢেলরা তেই 
সারা পড়িয়াছিল--এবং বল! বাহুল্য যে তস্তার এলোপ্যাথথীক চিকিৎসার 
চূড়ান্তই করা হইয়াছিল-__সমুধয় প্রকারের স্যালাইন ইন্ঢজক শন 
দেওয়। সঢমত !! তুতাগ্যক্রমে তাহা একান্ত ফলবতা না হওরার-_( সর্ব 
প্রধান মেডিকেল কলেজের সাহেব ডাক্তারকে দেখান সত্বেও) বসু মহাশয় 
তখন এলোপ্যাথিক চিকিৎস। পরিত্যাগ করাইয়া। আমারই উপরে চিকিৎসার 
ভার অর্পণ করিয়াছিলেন । 'লীড়া। ক্রমশঃ বুদ্ধির দিঢেকেই তথন চলিয়া- 
ছিল ( সম্পূর্ণ অপ্রতিহত'গতিতেই )। রাত্রিতে আমি সেই বাঁটাতে থাকি- 
বার জন্য (908৪£০৫) এন্গেজড ছিলাম। পূর্ণ আক্রমণ সময়ে-_অস্থিরতা, 
খাল্ধরা এবং অবিরাম ভেদ ও বমন হইতে থাকার সহ নাড়ীর ম্পন্দনবেগ 
মন্দীতূত ক্রমশঃই হইয়া আসিতেছে দেখিয়া-_গৃহ্বামীরই এতলাপথিক 
স্থচিকিৎসক স্যালাইনের কথ উত্থাপন করেন (সরাসর আমাকে 


বিনা স্তালাইনে কলের। চিকিৎসায় সাফল্লাভ। ২১৫ 


পপ পপ্সসপপাসপপ আপ সপ পাপ পপ 


নধ বলিয়। কথিত রোগীরই পিতার নিকট )। তণুপরে বস্তু মহাশয় আমার 
নিকট আসিয়! রাত্রি প্রায় ১২টার সময় বলিলেন যে-_দ্যালাইন দেওয়। 
সম্বন্ধে আপনার কি মত?” আমি বুঝিলাম যে এলোপথিক চিকিৎসকেয় 
উপদেশ পাইয়াই তিনি__বিপদকীঢল মস্তিষ্ক তিক রাখিতত 
পারিতিছ্ছেন ন। ! সুতরাং বলিলাম ষেস্যালাইন দ্বারা থিরাঁপিউটিক্স 
হিসাবে কোন কাধ্য ত হঈবারই আশ! নাই-_-উহ। শরীরস্থ রক্তকে তরলী- 
ভূতাবস্থায় রাখিবার পক্ষে সহাঁয়ত! ঝুরে মাত্র! যদি তাহাই স্বীকাধ্য হয়-_ 
তাঁহ৷ হঈলে আপনি নিশ্চয় জানিবেন যে সদ্বশবিধাঢনর ওঁষতেধ 
তৎ প্রতিকার সংসাধঢ5নর ষচথস্টই ক্ষমতা আচে! উপরস্থ 
স্যালাইন ব্যবহাঢরর জাচ্জল্যমান প্রমীণ ত সদ্য 
আপনার বাড়ীতেই পাইয়াছেন !! তবে আর উহার আলেচনায় 
লাঁভ কি... 

বৃদ্ধ সেই কথায় নিরাশ হইয়া পুনরায় এলোপথিক গৃহ চিকিৎসকের 
নিকট যাইলেন (সেই বাঠারই অন্য একটি ঘরেই তিনি তখন ছিলেন ) এবং 
তীহাকে আমার সমুদয় বক্তব্য জানাইয়। পরামর্শ অন্তে আমার নিকট ফিরিয়া 
আসিয়া বলিলেন যে_-কথিত এলোপথিক চিকিৎসকও আপনার স্থযৌক্তিক 
অভিমতের পোঁষকতাই করিয়াছেন ( প্রয়োজন হইলে সময়কালে স্যালাইন 
দিবেন এমতভাবের ভরসাও দিয়া)! শ্রীশ্তগবানের কপায় তহামিও- 
প্যাথির শুভ্রমন্ণকে দিগন্তে বিস্তারে বর জন্যই তেন- শেষরাত্রি 
হইতে রোগীর অবস্থায় শুভ সুচনার ইঙ্গিত দেখিয়া সেই ডাক্তার মনে প্রাণে 
হোমিওপ্যাথির প্রতি আকৃষ্ট হটয়াছিলেন। আমার সহিত ইতিপূর্বে কথিত 
এলোপথিক চিকিৎসক মহাশয়ের মৌখিক আলাপ বিশেষ ছিল না। প্রভাতে 
উঠিয়। বাড়ী অভিমুখে চলিয়৷ আসিবার সময়ে-_সর্বপ্রথমে তিনিই আমা, 
ডাঁকিয়। রোগীর কথা জিজ্ঞাসাস্তে স্বীকারও করিলেন যে_-“হোমি ওপাথিক 


২১৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস1 । 


উঁধধের যে এতাদৃশরপ ক্রিয়াশ'ক্তি আছে তাহ। ইতিপূর্বে তীহার ধারণারই 
বহিভূত ছিল।” 

এখানে অবশ্ত বলাই বাহুল্য ষে কথিত রোগীটা আমার হস্তে হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসাতেই“সম্প,রূপে আরোগ্যলাভ” করিয়াছিল ( সেই সময়ে 
উক্ত বাটিতেই আরও ৩1৪টি কলের এবং কলেরিণ পীড়া য় আক্রান্ত রোগীও 
নিরাপদ ও সহজ আরোগ্যের পথে আসিতে থাকায় উহা' ভীষণ স্বরূপত্ব ধারণ 
করিবার সুবিধা পায় নাই)। একই বা্টীতে কঢলরায় একটির মৃত্য 
হওয়া এবং পর পর অন্ত ৪৫টি কথিতরূপ পীড়াক্রান্ত হইয়া পড়ায় _উত্ত 
কঢেলরা বিষট ষ বিষম স্বভডীতেবরিই ছিল তাহাতে 
কোনই সন্দেহ ছিল না (এই রোগীর বিন্রণ ন্বর্গীয় ডাক্তার 
কালী কৃত বৃহৎ ওলাউঠা সংহিতার--৭১ নং রোগীতত্ত 
দেখ )। 

সম্ভব্য 7১9709179 £-এখন সকলেই হয়ত নিঃসন্দেহে বুঝয়াছেন 
যে স্যালাইন প্রচয়ীগ একাম্তপন্ষে আবশ্যকীয় হইতেতিই 
পার না এবং হোমিওপ্যাথিক ওষধ মাত্র একক (51015 
তদানীন্তন কালীয় কলর রোগীর সম্মুদস্্ই প্যাথলজীক্যাল 
অবস্থার সংশোধন করিবার পক্ষে যথেষ্টই উপযুক্ত-_অবশ্য যদি তাহার 
জীবনীস্শভ্তিটি 162116/ বজায় থাতে (অর্থাৎ “1915 ০৮7৫ 
18 [90831916” আরোগ্য সম্ভবপর হওয়ার স্থলেই মাত্র যেমন হানিমান 
অর্গানঢেন বলিয়াচেছন )। 

আমর! ইত্িপূর্বের দেখা ইয়| আসিয়াছি যে কথিত 981179 স্যালাইন 

প্রত্নোচগন্দ্র ব্যবস্থা অবলহ্ৃনে হোমিওপ্যাথির লিনাশ 
হয় না (মাথ স্যালাইন দেওয়াটি একান্ত আবশ্যকীয় হওয়ার স্থলে)। এখন 
দেখাইয়! দিলাম যে কথিত ব্যবস্তাকে-_.একাত্ত্ব আবশ্যকীয়” বলিবার€কন 


কলের। চিকিৎসায় একান্ত স্যালাইন ব্যবস্থা আবশ্যকীয় নহে ২১৭ 


সপ. _ ০.৭ 





হেতৃ দেখিতেই পাওয়া যায় না!!! স্তরাং চিকিৎসকে এখন দেখিতে হইবে 
যে নুচিকিৎসার জন্ত কোন. পথটি অবলঘ্বনীয়? 

এই প্র্গের উত্তন্জ্রে এখানে আমাদিগের বলিবার কথা এই যে-_ 
হানিমাতনল্স সছুপদেশ অনুযায়ী নিরাপদ আরোগ্য 
লাভ (৪9 ০০7০) যাদৃশশ ব্যবস্থায় হইঢত পানের তাহাই 
একমাত্র চিকিৎসার পস্থা এবং চিকিৎসতকর উদ্দেশ্য 
হওয়াই উচিত !! “নিরাপদ আরোগ্যলাভ”_-ঘে অনেক স্থলে স্যালাইনের 
প্রভাবে হইতে পায় না তাহারও প্রমাণ আমরা! পূর্বেই দেখাইয়াছি ( অবশ্য 
তাদৃশতর বিকৃত অবস্থার উদ্ভাতি-সম্ভাবিনা যে স্যালাইন প্রদায়কের কতকট। 
নিরব দ্ধিতা বা অজ্ঞতার জন্যই ঘটা থাকে তাহাও কিন্তু অস্বীকার করিতে 
পারিলাম না) !! সুদূর মফঃম্বলে অধিকাংশ চিকিৎসকই-_যে এন্টিসেপ টিক 
সাবধানতা অবলম্বন «রিবাঁর বিষয়ে যথার্থ সুযোগ পায়েন না,বা লয়েন না 
তাহা, আমর অনেকের প্রমুখাতই প্রসৃতভাবে জাঁনিচ্ছে পারিক্নাছি। সুতরাং 
যাহাতে বিপদ সম্ভীবনা আচঢ্ছ--তাহার অন্তমোদন না করাই 
কি যুক্তিসঙ্গত নহে? ব্যস্ততা প্রযুক্ত অনেকেই পরোক্ষভাবে (129179061%) 
এতৎ ব্যবস্থারই প্রনোদন ফলে-_ভবিষ্যৎ বিপদের উপলক্ষ যে হইয়৷ পড়েন 
তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ অনেকস্থলেই দেখিয়াছি । 

চিকিৎসঢকির সসস্থ্য। 11758101815 এয £_-আরও একটা 
কথা এখানে দঁড়াইভেছে যে-_-স্যালাইন না দিয়া যদি রোগী 
মারা ষায়_-তংস্থলে পপ্যালাইন না দেওয়ার জন্ট” কাথত্ড চিকিৎসককে 
মূলতঃ “দৌষী সাব্যস্থ” করা করা যাইতে পারে কিনা? অবশ্য ইহা একটি 
বিষন্ম সমস্যার বিষয় সন্দেহ নাই!! স্যালাইন তছওয়। বা 
উহা না তদিওয়াটি চিকিৎসকের উপরই নির্ভর কঢেরে-.এবং 
সেই চিকিৎসকের উপরই একাস্ত নির্ভরতা, কিংবা বিশ্বীস গৃহস্থেরও আছে 


২১৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলের৷ চিকিশস!। 


কি ন৷ তাহা আবার উহার কতকটা পরোক্ষ নিয়ামক (রি 9919001) 
জানিবে। তুমি যদি দেখ যে গৃহস্থের একান্ত স্যালাইন দেওয়াই ইচ্ছা, অথচ 
প্রাণেজ্ঞানে তুমি এ ব্যবস্থায় সম্মত হইঢত পার্িতিছ না তখন 
তোমার কর্তব্য হইতেছে--সেই রোগীর চিকিত্সার ভারটি নিজ 
হস্ত হইতেত হস্ভাম্ভরীত হইততি দওয়া ! ভবিষ্যৎ চিরদিনই 
ঘোর অন্ধকারে আবৃত রহিয়াছে এবং থাকিবেও-_-রোগীর পরিণাম যে কি 
দাড়াইৰে তাহ! বর্তমানের অবস্থা্টি দৃষ্টে : বিশেষতঃ এই কলেরা রোগীর ) 
সনিক বলিতে পার! আদে সম্ভবপর নহে !! এতাদৃশ স্থলে সম্পূর্ণরূপে 
দায়ীত্বভার নিজস্বন্ধে রাখিয়৷ দেওয়া কোন ন্ুচিকিৎসেরই নিরাপদ নহে। 
আবার স্থলবিশেষে দেখিয়াছি-(তুচ্ছ অর্থের মুখ চাহিয়া)কোন কোনও 
চিকিৎসক নিজের সঙ্গত মতামতট ছাঁড়িয়! দিয় গ্ৃহঢস্থ্র আঢ্দিশা- 
নুষাক়ীই ব্যবস্থাদির অন্থমৌদন করা, অথব। স্বয়ংই তাহ! নিজহস্তে সম্পাদন 
করিয়া থাকেন !! শ্রচিকিৎসকের পক্ষে এশাঁদুশ হাল্কাঁতর স্বভাব আদবেই 
বাঞ্ছনীয় অথব! প্রশংসনীয় নঢেহ। রোগীর্টি হাত ছাড়া হইয়া! যাইবার 
ভ্রমাত্নক আশঙ্কীয় একান্তিক সাধনার ধন চিকিৎসকের অবলদ্ধিছ গ্রণালীটার 
যাহা আদে অনুকূল নহে তাহা তিনি করিতে যাঁইবেন কেন ? আত্ম মনের 
উপর অনির্রশীল বিশেষ স্ুচিকিৎসকের উপরও শিক্ষিত জনসাধারণ কেহই 
শরদ্ধা-বিশ্বাস রাখিছ্ধে পারেন না জানিবে! সুতরাং “রোগী আরাম করাই 
যখন উদ্দেশ্য তখন 1010701])9 মতামত লইয়া কি হইবে”*_এনাদৃশ যুক্তির 
বশে চলিতে যাওয়া! কিন্ত কখনই কর্তব্য নহে (খন নিশ্চয়ই জান ষাইতেছে 
যেকোন ব্বৌোগীকে বাচাইয়! দেওয়ার ভার চিকিৎসকের হস্তে আদবেই ন্যন্ত 
নহে)। এমতস্থলে প্রেষ্টজ বজায় রাখিবার জন্-_উপাীজিতি চিকিতসা! 
পদ্ধতির 00009 মুলতচত্বর উপরই যতটা সম্ভব হয় তোমাকে 
নির্ভর করিতে হইবে-_-( যথেচ্ছাগলিত হইয়া নব নব থিয়রীর বশে নিজকে 


স্যালাইন হোমিওপ্যাথিকের গৌরবহানিকর নে । ২১৯ 


বিচালিত ন৷ করিয়া--যাহ! অতীব সত্য এব শ্রীশ্থত ও চিরম্তন 
প্রথার্ূপে বিগন্ ১৭৫বৎসর যাব সতগীরঢব চলিয়া আসিতেছে 
( যে প্রণালীর বিশেষ দোষ আজ পধ্যস্ত কেহ দেখাইয়া দিতেও পাঁরে নাই) 
তাহার উপর সম্পুর্ণভাীচঢন্ব আস্থ! রাখিতে হইবে। কলেরার ভুজ্ুক 
চিক্কিৎসা। এ যাবৎ বহুতরই প্রচলিত হইতে দেখিয়াছি ও দেখিতেছি-_ 
কিন্ত তাহার মধ্যে কোনটিই ত দীঘস্থাঁয়ী 100 8$80017% হইতে পারেনাই 
_-অথচ হোমিওপ্যাথিক চিক্তস। স্টারদরশশীর হঢম্ত পভ়িতল-_ 
প্রায়শঃই তাহা বিফলে যাইতে দেখি নাই। 

স্যালাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে 1936] পরিশেষে আমাদিগের স্থির শীমাংসিত 
বত্তুব্য এই হইতেছে যে-_-গৃহস্থ যেখানে উহার বিধি বাবহার ইচ্ছ। করেন 
'থাঁয় কথিত বিষয়ের পারদম্শী চিকিৎসকের দ্বারাদেই উহার আরম্তন 
করাই সুসংঙ্গত (ইহাতে রোগীর ভবিষ্যৎ যাহাই কেন হউক না অন্ততঃ 
গৃহস্থের প্রাণে একটা অচহভুকী আপ শাব থাকিয়া বাইঢব 
নী এবং অজ্ঞ হস্তের ক্রিয়ানিবন্ধন ভীষণ মন্দ ফলরাজীর উদ্ভব সম্ভাবনাও 
্বল্পতর থাকিয়া যাইবে )।॥| স্যালাইন ব্যবস্থাট অবলম্বন হওয়ায় তাহাই 
যে “এলোপথীয় চিকিৎদাই” হইল-_এতাদৃশভাব সহসা! মনে ধারণা করাও 
নিভীন্ভ অন্যায় (যেহেতু ইহা! একটি আনুসঙ্গিক প্রক্রিয়া 
বিশেষ সাভ্র 93 ৪0. 8996530£7 0088128 0101য- এবং থিরাপিউটিক্সের 
হিসাবে আঁদবেই উহ1 ফলদ কাধ্যকরী নহে)। সুতরাং যে কোন হোমিওপ্যাথ 
আত্যন্তরীক প্রদেয় ওঁষধের উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস রাখিতে ন৷ পারিয়৷ অস্থির- 
চিত্ততায় ইহার সহায়তাকে গ্রহণ করিবেন তাহাকে কদাচঈ জাতিজ্্যুত 
হইবার আশঙ্কা করিবার প্রয়োজন হহবে না ॥ জ্ঞান ও বিশ্বাস মতে 
সমীচিন মনে করিলে তিনি অনায়াসে নিজ্ম্ব “প্যাথি”বজায় রাঁখিয়াই কথিত 
পথ অবলম্বন করিতে পারেন। 





২২২. প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিফিগুস।। 


বলকাারক ওষধ প্রয়োগে কথিত অবস্থার শ্রতিকার কল্পে যত্ন লওয়। 
হইয়া থাকে; কিন্তু বাজার প্রচলিত প্রায় সমুদয় “মাকিক”  পদার্থঘটিত 
ওষধচয়ই জানিবে প্রথম প্রথম বাবহারে বিশেষ. ্রিমূলেশনের কাধ্য দেখাইয়া 
স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার বশে আপন। হইতেই পরিণামে তাহার রিয়্যাকৃশনের 
উন্নতির স্থগিতাবস্থাকে (9210 016 001927953) আনাইয়া দেয়। সুতরাং 
এতাদৃশ স্থলে সুধীর চিকিওসঢকর কর্তব্য হইঢতচ্ছে__ধীরতার 
সহিত রোগীর বর্তমান ৪6৪6০ অবস্থা পত়্যবেক্ষণে স্থিরনিশ্চয়তার সহিত ব্যবস্থা 
প্রণোদন করা । অথ ব্যস্ততা দেখাইয়া! যে কোন টন্িনিক শুঁধধটি খাইতে 
দিলেই যে তোমার রোগী সত্বরতাঁর সহিত “আরোগ্যলাভ করিয়া” পূর্বে 
স্বাস্থ্য ও বল ফিরিয়৷ পাইবে তাহা কদাচ মনে করিও না। অযথা স্টিমূলেশন 
পাইতে দেওয়ার ফলে_ হুজ্জয় পীড়িতাবস্থার সহিত ক্রমাগত যুদ্ধ করিয়া 
ইত্তিপূর্বের স্বাভাবিক অবসাদতাপ্রাপ্ধ যন্ত্রয়, সহস! উত্তেজনাবস্থায় আপন 
শক্তির অতিরিক্ত কাধ্যসম্পাদন করিতে থাকায়, অচিরেই সমধিক ক্ষত্ি- 
গ্রন্ত হইয়! ষে পড়িতে পারে তাহ। অবশ্য অবশ্য ধারণায় রাখিবে। 
এমত সময়ে ওষধের ব্যবস্থা এতাদুশ সঠিক প্রকারের হওয়াই কর্তব্য 
_-যাহাতে মাত্র ষন্ভ্রা্দির ( বিশেষতঃ যকৃত এবং পাকস্থলীল ) স্কাভ্ডা- 
বিক ভ্রিয়াদি প্রবুদ্ধ হইঢত পাঁঢের । কথিত উদ্দেশ্যেই আমা- 
দিগের উমত্র তকমিক্যাল ওয়াক হইতে প্রস্ততীত লিবার 
টিন্িক-_-৩।৪ ঘণ্ট। অন্তর নিয়মিত যথাবিধানে খাইচ্তে দেওয়ায় 
বিতেজ্বতর ফললাভ হইতত দেখিয়ীছি। ইহার প্রভাবে 
কোন প্রকারের সদ্য উদ্ভুত “ক্যাথাটিক” (080)8700 ৪০6০2) অর্থাৎ 
পাকস্থলীর ও অস্ত্রের বহিনিঃসারক ব৷ প্যারগেটিভের ক্রিয়া! (081810209) 
উদ্রিক্ত হয় না; কিংবা হইার ব্যবহারে কোন প্রকার(:০৭5০9 70০ 1১9১:6) 
“অভ্যন্ততার দোষ, আসিয়াও পড়ে না; অপিচ ইহা! সমধিক দিবস ধরিয়া 


লিবার টনিকই' প্রকৃতির উপযুক্ত নিরাপদ সহায়ক । ২২৩ 


পপ লাশ াপপেপপস্পপাা পাপ তি 





১ আপস পপ পপি পপ পাপ 


থাওয়াইবারও তেমন প্রয়োজন তয় ন। ( ষদিচ প্রয়োজন স্থলে তাহা। কদীচ 
ক্ষতিকারক হইতেও দেখা যায় নাই )। বিশেষ পরাক্ষীয় আমরা ২০২৫ 
বৎসর কাল হইতে ব্যবহারিক ব্যবস্থা সুত্র দেখিয়া আসিয়াছি থে 
ইহাতে লিবার ও অস্ত্রের 17008] স্বাভাবিক কার্য্যপ্রণালী মাত্র প্রবুদ্ধিত 
হইবাঁরই সাহাব্য পাইয়া থাকে (উহা! অর্থাৎ কথিত “লিবার টনিক” নিজে 
তাহাদের কাধ্য সম্পাদনের চেষ্টা আদবেই করে না )। ক্লিনিক্যাল ক্ষেত্রে 
স্পষ্টতঃই দেখা গিয়াছে যে-_-আমাদ্রিগের শরীরস্থ কল যন্ত্রাদি অপেক্ষা 
যকৃত ব। লিবারটিই অতি সহজে “টরপিড $০010 বা নিজ ক্রিয়া 
সংসাধনে অলস হইয়া আইঢস এবং সহান্থভৌতিকভাবে (8১- 
299)90০21]5 ) হন্যান্ত যন্ত্রাদিকেও নিজ নি কাখকরণে সম্পূর্ণ অশ্শক্ত 
করাইয়া উঠায়--বিশেষত্ঃ কথিত পাকস্থলী ও অন্ত্রপথকে (89019) 
500 0901) 2170 7১0/918)| আমাদিগের লিবার টনিক- কিন্ত ইহার 
প্রতিবিধান কল্পে বিশেষ উপযোগী জানিবে। 

16 29 2 015985159 860760806 ) 0960. ৮৮101) 8000998 968167 
41976 ০7 %/% ০12 767/94068, 2) 81] ০0200161009 19011) & 
০০০ ৪6101018006 107" 0109 990796010 £181098) %)767 10686 ০? 
2060/5 071৫ /?%9191/. 40 28 & 5677 08910] [521150% 60 7988079 
01১6 1909060 10100010709 ০0 01299610) %% 6৫870 0%880969, 
/9/6 ///5 0/59/6$4 (100818118১ 1109091)29 001১0101098 0 0); 28 
ম1]] (0006001 ০০016001008] 3)0610100 2100 1701-88517011901010, 

প্রচলিত পেটেন্ট নানা গুঁষধ বাজারে চলা থাকা সত্বেও এই [লবার 
টনিক কলেরা রোগীকে সুস্থাবস্থায় ফিরাইয়! আনন্দ(ব। নুস্থাবস্থায় তাহাকে 
স্থিরস্থায়ী রাখিতে)আমরা ব্যবহারে উপদেশ দিতেছি ৩খ কেন তাহার কারণ , 
_অবশ্য অনেকেই জিজ্ঞাসা এক্ষণে করিতে পারেন। হার প্ররুত সদুত্তর 


২২৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎস। 


শা? শিস শসা পপ 


বুঝিতে হইলে ফিজিয়লক্জির একটু জ্ঞান পরিচয় থাক আবশ্যক । 
পাকস্থলী মধ্যে তরল পথ্য (ৰা অন্ত খাগ্দ্রব্য ) পতিত হওয়ার অনতিপরে 
ডাইজেষ্টেড এবং বিগলিত হৃওয়। মাব্র--তাহা পাকস্থলী এবং অন্ত্রপথের 
লাইনিং 1108 গাত্রের ভিতর দিয়াই তন্নিহিত প্রচুর সংখ্যক ক্যাপিলারী 
রক্তাধারচয়ের মধ্য দিয়া চলিয়া যাইয়া! থাকে । কথিত স্থানাদি হইতে রক্ত-_ 
প্রথম ষক্কৃভ যন্ত্র মধ্যেই উপস্থিত হয় জানিবে এবং সমুদয় শর্করা 
ও ষ্টার্চ (9880 0100 58:01593 ) জাতীয় পদার্থের (যাহাই অধিকাংশতঃ 
'আমাদিগের খান্য পদাত্থের ০০1 প্রধানভম উপকরণ হইতেছে) 
যথোপযুক্ত প্রতিবিধান করিয়। থাকে । সুতরাং বেশ দেখিতেই পাইত্ছে ষে 
ষকুতেতর কাঁষ্্যই হইতেছে--আমাদিগের "স্বাস্থ্য এবং শক্তি” স- 
রক্ষছেণের জন্য বিন্শেষ প্রকারেই অবশ্য প্রচ়োজনীয় ( এমতে 
উহার কাধ্যপ্রণালী যাহাতে সত্বরতার সহ এবং স্বাভাবিক পথে চলিতে থাকে 
সে পক্ষে বিশেষ দৃষ্টি রাখাই একান্ত প্রয়োজন)। উপযুক্ত পরিমাণে বাইলের 
বা পিত্ডের ক্ষরণ না হইলে ( উহার প্রকৃত ট্িমলেশনের অভাব স্থলে) 
উপরোক্ত প্রকারের ষক্ুঢতর ক্রিক্লাহীনত্তা বা টরপিড 6০710 
অবস্থাই সমুত্রিক্ত হইয়া উঠে। এমতাবস্থায় কথিত যন্ত্রটর উপর--অযথ 
কাধ্যকরণের গুঞভার চাপাইয়া দেওয়া ( অর্থাৎ সমধিক থাগ্ঠপদার্থ ভোজন 
কর ) বিষয় ঠিক যেন অতি ক্লান্ত ভারবাহকের উপর আরও সমধিক ভার 
চাপান্বৎ হইবে নাকি? যকৃতের গঠন বিধানস্থ সেল্স্মুবর (99118 )-_ 
পিত্ব প্রস্তুতকারক পদার্থ ই সমন্বিত আছে কিন্তু উহাক় স্বাভাবিক কেমিষ্থরী 
অর্থাং রাসায়নিক কাধ্যকরণের তৎপরতারই এখন সম্প-রূপে অতাব দেখা 
ষায়। সুতরাং এখন যকৃতের উপর ম্বছু 21 ক্রিক্বাকারী কোন এরূপ 
পদার্থের বিশেষ আবশ্যকতা-_শরীরবিধানে পাওয়া প্রয়োজন হইতেছে এবং 
তাহার, (৫ 79219০9০570) সম্পূর্ণ অস্থপূরণ কথিত লিবার টনিক 


হোমিওপাথিক ওষধ সহিত লিবার টনিক। ২২৫ 


দ্বারা সাধিত হইতে পারিবে। ইহা] পিত্ততেক অব্য সমধিক ক্ষরণ 
করাইবে না- কিন্তু উহার স্বাভাবিক 70791 কাঁধ্য প্রণালীটিকে মাত্র 
পুনঃ প্রতিষ্ঠিত করাইবে (যাহার ফলে যরুতের সেল্স সমুদয় অতি-পূর্ণবস্থা 
হইতে যুক্ত হইতে পাইয়া-_-সহজ গতিতে পিত্তক্ষরণ কার্য আরম্ত করাইতে 
এবং সত্বরেই উহার কাধ্যকরা ক্ষমতাকে উদ্দীপিত রাখিবাঁর উদ্দেশ্যে খাগ্ঠ 
পরার্থকে "চাহিয়া লইবার” জন্ত__প্রক্কৃতির যথার্থ ইঙ্গিত জানা- 
ইয়া ক্ষুধার সম্মু্রেক করাইছে )। 

ব্যবহার বিধি 2০ 60 059 £--কলেরা রোগীর জন্ত পরাতে, 
মধ্যাহে এবং রাত্রিতে পঠথ্যর পর ১ ছটাক বা আধ ছটাক 
গরুসমস জঢলর সহ্িভ কথিত লিবার টনিক--বয্সক্ষের পক্ষে ৩০ 
ফেঁখটা অথবা আধ ভান) মাত্রায়) এবং শিশুর পতক্ষ--৫ হইতে 
১০১৫ ফোঁটা মাত্রায় সেবন করাইতে হইবে । গরম জলের সহিত-_ 
ইহাকে খাওয়াইবার ব্যবস্থা করান এইজন্ যে(.9 17986 8150 867001895 
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কথিত উত্তাপ নিজেই সোলার প্লেক্সাস.কে সমুত্তেজিত করিতে থাঁকাঁয়__ 

পরিপাক সম্বন্ধে বিশেষ প্রকারে উহার সহায়ত! করিয়। থাকে জানিবে। 
অধিকন্তু কথিত লিবার টনিক নিয়মিত সবঢন- রক্তের 


সহজজাবস্থ। উদ্দীপিত হইতে পাওয়ায়__সমুদ্রয় শরীরবিধানেই একটা ক্কুর্তীভাব 
আনাই দিবে--যাঁহার ফলে অবসাদ, অলসতা, মানসিক ও শারীরিক 


টরপিডিটি, কিংবা ধনস্তেজত। প্রভৃতি প্রতিবিধানিত হুইয়! স' সবে। 
এখন কথা হইতেছে যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা পুস্তক মধ্যে হোমিও- 
প্যাথিক ওঁষধ্র পরিবর্তে আমরা এই লিবার টনিকটি কেন ব্যবহারে 
পরামর্শ দিতেছি-_তাা'র যুক্তিপুর্ণ সছুত্তর পাইবার আশা পাঠক মাত্রেই 
অবশ্য করিতে পারেন এবং আমরাও তাহা (০198115) খোলসাভাবে বুঝাহিয়। * 
১৪ 


২২৬ প্র্যাকটিক্যাল কলেরা চিকিগসা। 


স্পা পশশী পি সী শি শি শিট শিপ সোসপ্পেসপ 


দেওয়। অতি কর্তব্য বলিয়৷ মনে কও ! উপকার পরিলক্ষিত-_হইলেই এবং 
ষতক্ষণ পধ্যস্ত সেই উপকারটি বিগ্তমান থাকিবে ততক্ষণ পধ্যস্ত হোমিও- 
প্যাথিক উষধের- দ্বিতীক্ মাত্রাও?আর প্রদেয় নহে--)ইহাই মহাত্মা 
হাঁনিমানের অমূল্য উপদেশ হইতেছে)। কলেরা রোগীর শরীরবিধান হইতে 
অতি মাত্রায় তরলপদার্থের (1988 ০৫) নিঃসরণ হুওয়। জনিত পরিণাম গ্রমুত 
সমুদয় অবস্থার প্রতিবিধান উদ্দেশ্ঠ--আমরা সকলেই কঢতনরার অন্ত 
চায়না ৩ & বাবহার জন্য উপদেশ দিয় থাকি-_এবং তাহাতে বিশেষরূপ 
ফলোদয় হইতেও দেখিয়াছি । কিন্তু কথা হঈতেছে শক্তিবন্ত তহাীমিও- 
প্যাথিক ওুষধ দীর্ঘদিন ধরিয়। (৫1৬ দিবসকেও এখানে দীর্ঘ 1075 বল। 
যাইতে পারে) ব্যবহার করিতে বল!, বা করিতে দেওয়] কি যুক্তিসঙ্গত হইবে 
( বিশেষ তেমন উপসর্গাদি না থাকার স্থলে )? হোমিওপ্যাথিক মতে চায়না 
এতাদৃশ স্থলে শরারের টনিসিটি 01101 রক্ষায়, কিংবা তরলক্ষর জনিত 
দুর্ববলতাঁকে বিনাশ করা কল্লেই-_ প্রধানত: ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে। উপধু$পরি 
“শক্কিবন্ত কোন উধধকে”-__অবথ। দদ। ব্যবহার না! করিয়া এতাদূশ একটি 
পদার্থ শরীরবিধানের জন্ত ব্যবস্থিত হওয়া গ্রয়োজন- যাহ! “শক্তিবন্তু” নহে, 
স্ুতরাং সমধিক মাত্রায় এবং বতদিন যাবৎ ইচ্ছ। ব্যবহার করিলেও 
_-সেই হেতু কোন প্রকারের 12 মন্দফল জল্মাইবার সহায়তা 
করিতেব না। বিশেষ পরীক্ষার ২৭২৫ বৎসরধ্যাঁবৎ আমর কথিত-_ 
লিবার টনিকক্েই উচ্চশ্রেণীর “বাঙ্গার প্রচলিত” শুঁষধের মধ্যে শ্রেষ্ঠ 
আসন দিরা আসিতেছি জাঁনিবে। 
প্রয়োজন স্থলে আভ্ডযন্তরী'ক সেবনীয় উধধের সহিত একই সময়ে-_ 
নিয়মিত বিধান মতে, আমাদের এই লিবার টনিতের ব্যবহার চলিতে 
' পারে( কারণ উহার উপকরণাঁদি মধ্যে এমত কোন পদার্থাপ্দিই নাই ষাহাঁর 
 ক্রুয়া আভ্যন্তরীক কোন একটি সেবনীয় ধের বিরুদ্ধাচরণ করিতে পারে)। 
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কলেরা চিকিৎসায় পথ্য ও পানীয় ব্যবস্থার মীমাংসা । ২২৭ 


অপরাধের মধ্যে ইহা খাইতেত তিত্তু স্বীদযুক্ত__কিন্ত মনে রাখিতে 

হইবে যে, লিবার ব। যকত যন্ত্রটি ০ষবর্ূপ গুণযুক্ত তাহা5ক 
আয্মত্ীভূত কর্তিত হইঢল ০সই জাতীয় পদাতর্খরই 
একান্ত প্রয়োজন । হোমিওপ্যাথিক গঁধধ সেবন কালে যখন নিম, 
পল তা, উচ্চ্ছ আদি তিক্ত সেবনে কোন বাধা নাই-_-তখন ভ্িনিবার 
টনিক সেবনেও কোন বাঁধা, অথবা আপত্যের সমুগ্ভৰ হইতেই পারে ন৷ 
গানবে । কথিত গধধটি বর্তমানে আমর অন্ত পুণ্ডকাদিতে লিখিত ব্যবস্থা- 
নুযায়ী অনেকেই নান। গ্রকার শারীরিক বিকৃতি অবস্থায় প্রয়োগ করিতেছেন 
9 তাহাতে" বিশেষ সুফল পাইতেছেন। এখন পধ্যন্ত ইহার সম্পূর্ণ ব্যবহার 
প্রণালী সাধারণে অবগত হইতে পারেন নাই বিধায় আমার এই পুম্তকটিতে 
যাঁদ্শ ঘাদৃশ স্থলে ব্যবহারে এতহ প্রয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়। যাইতে 
পারে তাহাই লিথিয়। দিতেছি। বাজার প্রচলিত এবং বিজ্ঞাপনাদি মুখরিত 
পেটেণ্ট ওঁধধাঁদির চ্ঠায়_ইহ। যথা তথা খুচর। বিক্রয় হয নাঁ_-একমাত্র 
আমাদের কেমিক্যাল ওয়াক ঠিকানায় পত্র লিখিলেই পাইবেন 1 
মূল £- প্রতি শিশি ১1০ মাত্র; ৩ শিশি একত্রে ৩২ টাকা। 





সিল 





কলেরায় পানীয় ও পথ্য বিচাঁর। 
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বেদ, পুরাণি, শ্বৃতি, মীমাংস! আদি ধর্ম শান্ত্রাদি পাঠে “নানা মুনির নাঁন। 
মত” দেখিতে পাইয়া পাঠক ঘোঁর সন্দেহ দোলায় নিপতিত*হওয়ায় যখন 
প্রকৃত পথটকে খুঁজিয়া লইতেই অশক্ত হইয়া পড়েন-_€খন বাধ্য হইয়া 
তাহার নিজ প্রাণের সহিত ঠিক এক্যমত যাহার উপদেশে প্রা্ধ হয়েন এবং 
যাহার ব্যবহারিক মীমাংসা যুক্তি এবং বিশ্বীতসর অন্ু-' 
কুল পথেরই বিনির্দেশ কের তাহাকেই প্রকৃত পথ বলিয়া 


২২৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 

অবাধে ধারণা করেন এবং “মহাাজঢনা যেন গতা স পন্থা” মানিয়া 
তাঁহারই অন্থনূরণ করিয়া বসেন । চিকিৎসাবিজ্ঞানেও বিভিন্ন গ্রন্থকার কর্তৃক 
বিভিন্ন অভিমত(বিরোধের স্থাট্টি (কথিত কলের! পীড়াঁয় পথ্য ও পানীয় 
ল্য! ) হওয়ার কথা-_-পাঠকমাত্রেই অবগত্ঝআছেন। এইস্থলে আমাদের 
মীমাংসা এই ষে, যাহা ব্যবহারিক তক্ষচভ্রে অধিকাংশ স্থলে সুফল 
দিয়াছে বা আজও দ্দিতেছে-_তাহাই যথাঁবিধি অনুসরণীয়! বিগতপ্রুশতবধের 
চিকিৎসার কি প্রকারের ব্যবস্থাদি--এঈ বিষয়ে প্রচলিত ছিল, কিংবা কি 
ভাঁবে ক্রমশঃ তাহাতে পরিবর্তনাদি সংসাধিত হইয়া আসিয়াছে এবং এখনও 
আঁসিতেছে-_এখানে তাহার ধারাবাহিক কোন তালিকার ইতিহাস দেওয়1 
প্রয়োজন বোধ করিতেছি না! পূর্বাকাঁলের একটা “বিসদৃশ ধারণাঁর দৃষ্টান্ত” 
সেকথ) এখন উল্লেখ ন। করিয়া এই প্রবন্ধাট পরিশেষ করিতে পারিলাম ন' 
কলেরাঁর রোগী দারুণ পিপাঁসায় যখন মৃত্রুবৎ যাতন! অন্গভব করিতেছে_- 
তখন ব্যবস্থাদাঁন হইত যে-অযষথ। জলপান তাহাঢক ককিত্েতে 
দিতেব না । উহার হেতু কি? না, তাঁহাহইলে ভেদ এবং বমনের বৃদ্ধি 
পাইবে !! কতদূর হদয়বানের 151৭ ব্যবস্থা উহাদেরখুন ত? পাছে ভেদ বমন 
বুদ্ধি পায়_-তাহার প্রতিকার কল্পে শরীররিধানস্থ রক্তরসের অতি মাত্রা 
ক্ষয়জনিদ উদ্ভৃত__প্ররুতির “জল খাইবার প্রয়ামকে দশ্সিত রাখিতে হইবে! 
অব্শ উহার মূলে-প্রবর্তকের সঙিচ্চ্াা হে নাছিল তাহা কেমন করিয়া 
বলিব? কিন্তু যুক্তি ও বিজ্ঞানের বিচাথে তাঁদুশ উহ! অনুমোঁদনীয় হইতে 
এখন পারে কি? না এখন কেহ বর্তমানে এইরূপ ব্যবস্থাকে দিতে সাহসই' 
করিবেন? কিন্তু ভাবির: দেখ দেখি । কথিত ব্যবস্থার প্রতিকুলে-_-“যত 
ইচ্ছু। পরিতোষ পূর্ববক পানীয় খাইতে দিবে”-_এতাদুশ ব্যবস্থার প্রণোদনে 
যিনি সর্ধ প্রথম সাহসী হইয়াছিলেন তাহার প্রাণের এঁকান্তিক সাধনায় 
প্রার্ধ স্থির নিররত। কতদূর দুরদর্শী ছিল। এই দৃষ্টান্ত ঘারাই বেশ প্রমাণিত 


কলেরা রোগীকে কখন নিরাপদে পথ্য প্রদেয়। ২২৯ 


সপ কপ আনন জন 





ইইতেছে যে “ সমুদয় ব্যবস্থাই পরিবর্তনক্ীল”-_-কারণ আজ পর্যন্ত মোঁডক্যান্র 
সারান্স ()০:6০$10)সম্পূরণত্ব পাইয়া উঠে নাই ! তথাপি যাহ! ব্যবহার ক্ষেলে 
আমরা! ফলদ হইতে দেখিয়াছি মাত্র তাহাই নিম়ে দিতেছি £- 

১। পানীয় সম্বন্ধে আমাঁদিগের যাহ! বত্ভ5বয-_তাহ। সবিষ্তারে 

ইত্তিপূর্ক্বেই যথোপযুক্ত স্থলে সবিশেষ বল] হইয়াছে দেখিতে পাইবে (স্বতরাং 
বন্তমানে আর পুনরাবৃত্তি করিয় বলিবার আবশ্মকতা নাই )। 

২। পথ্য নন্বদ্ধে_বিবার কথা৷ ঘখেটই আছে--এবং তাহা বিচার 
সাপেক্ষও বটে। ্ ডাক্তার ৮ ব্রজেন্দ্র নাথ বন্দোপাধ্যায় [।. ক. ৭. 
মহাশয়, সাজ্জন মেজর টি, এম,*লাউগুম সাহেব (এ 11. [,0ঘ008) কর্তৃক 

'এটিনবরা মেডিক্যাল জনণলে” লিখিত একট প্রবন্ধ হইতে সার সক্ষলন 
করিয়া গত ১৮৮৩সাঁলের ১৪ই মাচ্চ তারিখে কলিকাতা মেডিকেল কলেজের 
হলে এক. বিশেষ সারগন্ভ প্রবন্ধ পাঠ করিয়া_-কলেরা রোগীকে পথ্য দেওয়া 
সম্বন্ধে স্বপক্ষেও বিপক্ষের নাঁনাবিধ যৌক্তিক-কথা বলিরাছেন দেখিতে পাই । 
কথিত “সাজ্ভন মেজর” কলের! রোগীকে মাত্র কোল্যা্ম অবস্থায়- বিশেষ 
বিচার এবং বিচক্ষণতাঁর সহিত “নন-ইরিটেটিং তরল পথ্য” ৫819) দিবারই 
ব্যবস্থ। দ্রিয়াছিলেন। বন্য্যোপাধ্যার মহাশিয় কোল্যাপ্ম অবস্থার উক্ত কলের 
রোগীর অস্ত্র গাত্রের প্যাঁথলজিক্যাল পরিবর্তনের 0,906 সুচনাভাস দেখাইয়া 
স্প্রমাণ করিতে চাহিয়াছিলেন যে কথিত সময়ে অস্ত্রগাত্রস্থ এপিথেলিয়েল 
মেস্বে ৭ স্থলিতাবস্থটর 197009ণথাকার জন্যই সিষ্টেমিক অবশোধণ ও রসক্ষরণ 
ক্রির। দুইটি (৪09০11)0100 &00 93090801010 [0701019)বাঁধাগ্রস্থ থাকিয়। 

যায়। সুস্থাবস্থার কথিত উভয়বিধ কার্যের একট স্ুনিয়মিত সম্বন্ক(৪690997. 

"9181010)বিষ্মাঁন থাঁকে সুতরাং তদিপরীত স্থলে এখন কোঁন পথ্যই দেওয়৷ 
নুসঙ্গত নহে । অন্যতম কোন প্যাথলজিষ্ট অন্তদিকে কিন্তু বলেন যে 
“পোর্ট মটেম পরীক্ষার”অস্ত্রের যাদুশতর স্মলিতগাত্র দেখা যাঁয়--ঠিক সেই 


২৩০ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 


প্রকার অবস্থা 1%17% জীবিতকালে কলেরা রোগীতে বিদ্যমান থাকেই ন! ং 
সুতরাং “উহার দোহাই দিয়া” তাহাকে পথ্যাদি না দিতে চাওয়া_কাধ্যটার 
অগ্ভমোদন করিতে পারা আদৌ যায় না। কিন্ত পথ্য দিতে হইলে-_-বিশেষ 
বিচার পূর্বকই ভাবিয়া দেখা নিতান্ত প্রয়োজন ষে কীদৃশশ আকাঢর 
এবং কভ পরিসাতিন (10. ৮1095 8170705 20৫ 009186167) উহা! দেওর়। 
প্রয়োজন- যেহেতু কথিত রোগীতে নিউটি শনের প্রয়োজনীয়তা পরিমাণ 
নির্ধারিত করিতে পারাট সহজসাধ্য নহে !! 

উক্ত লাউণ্ডেস সাহেবের মতের বিকর্ধে, ব্রজেন্্র বাবু আরও বলেন যে 
কলেরার বদ্ধিতাবস্থায়-_্টমুল্যাস্টস, পথ্য অথবা গষধ-_যাহাই কেন দেওয়া 
হউক ন! তাহাই অপরিবন্তীতি অবস্থাতে তাহার অন্ত্রপথ দিয়! বহিনিস্চদ 
হইয়! আসিতে দেখ। গিয়াছে বিধায় উহাদের প্রয়োগ এক্ষণে কোন কাধাকর 
হইয়। উঠে না। কিন্তু রিয়্যাক্শনের সময়ে- ধীরে ধীরে পথ্যাদি দেওয়া 
নিতান্ত প্রয়োজন-_এবং কথিত সময়েও অধথা,বা অধিক পরিমাণে,কিংবা 
“উত্তেজনকাঁরক পথ্যা্দি” খাইতে দেওয়ার ফলেই পাল্টাইয়1 গীভার 
গ্ুনরাভ্রুমণ. অথবা সম্তিত্ষের কণ্গেশ্চন জন্মাইতে পারে । 

স্বর্গীয় ব্রজেন্দ্র বাবুর প্রবন্ধের সারমন্খ হইতেছে এই যে ১-- 

১1 কলের রোগীকে পথ্যাদি দেওয়ার সম্বন্ধে-_-সবিশেষ বিচার এবং 
সাবধানতা অবশ্যই লইভে হইবে। 

২। পীড়ার প্রথম ও দ্বিতীয়:ষ্টে দুইটাতে__-কোনিও পথ্যই দেওয়া 
বিধেয় নহে- যেহেতু প্রথম স্থলে ভাহাঁতে ইরিটেশন উৎপন্ন করিবার বিশেধ 
সম্তাবন থাকায়, রোগীর ক্র বৃদ্ধিই করাইবে এবং দ্বিতীয় অর্থাৎ 
কোলাপ্রে অবস্থায়--ডাইজেম্চ নর ও এলিমিনেশনের উদ্দেশ্যে গ্যাষ্টিংক ব। 
পাঁকাশয়িক রসের ক্ষরণ কাধ্যটি প্রতিরুদ্ধ থাকায়_উহা৷ সম্যক নিউটিশনের 
কাজে লাগিভে পারে না (0870006 ৪6759 0116 70061161010 1)070)089,) | 


কলেরায় গ্রথ) দেওয়ার ক্লিনিক্যাল পরীক্ষা । ২৩১ 


। “পথ্য দেওয়া” আবশ্যক বোধ হইলে (10 101800. 8100. ও 
0 ৪9]9)__অন্ুততজনকর আকাঢর সাগু, বালি বা 
এরাভরাট সিদ্ধ জলই মাত্র দিতে হইবে। যখন সুলক্ষিত হইবে যে. 
লদ্ু 08) পথ্য সহচঢ্জই হজম্ম হইয়া যাইতেছে_-তখনই মাত্র 
পাতলা কোন প্রকারের স্তুপ (5০০) অর্থাৎ ঝোলের ব্যবস্থা করিতে 
পার। যাঁয়। এই সময়ে মনে রাঁথা বিশেষ কর্তব্য যে--এই কালে পাকস্থলী 
“অযথা ইরিটেটেড” হইলেই পান্টাইয়। পীঁড়াঁঢা বিকাঁশ পাইতে পারে। 
কথিত প্রবন্ধট পঠত হওয়ার পরে ডাক্তার ০কলী (7). 0৮16) 
উঠিয়া বলেন যে_ ব্রজেন্দ্র ঝববু যাহ। বলিধাছেন তাহাতে সত্যতা অনেক 
খানি আছে বটে (১5671০6 ৪1]) কিন্তু সর্বেব নহে-_যেহেতু ব্রজেন্দ্র বাবু 
জল ঢক “পথ্য বলিরাই” ধরেন নাই 0919 1006 0180717710969 ৪৮০৮ 
&৪ 1000) | মাঁনবশরীরের গঠন উপকরণ6য়ের মধ্যে এই জলের পরিমাণই-- 
প্রধানতঃ সমধিক এবং এক স্ক্রিশন-সিক্রিশন 390101010. 9100 950796101) 
সহিত সর্বদাই কলেরাঁয়--কথিত পদার্থটি বহির্গত হইয়া খাইতেছে বিধায় 
উহার অন্থপুরণ করা একান্ত প্রয়োজন ! জলকে হজম করাইবার জন্ত বিশেষ 
প্রয়াশশ কাহাকে পাইতে হয় না এবং অন্ত কোন উপায় অপেক্ষা অস্মোসিস 
(9৪/)9519) দ্বারাই__রক্তের মধ্যে উহ! চলিয়া যাইতে পারে জান। গিয়াছে । 
সুতরাং যে কোন প্রকাঁরেই হউক, কলেরা রোগীকে পানীক্স হিসাতৰ 
ছল প্রচ্ুর মাত্রায় খাইঢত দেওয়াই কতব্য এবং ইহাই 
কলের! রোগীর |র চিকিৎসার প্রধানতম (০119? 71019] ) প্রেম হওয়াই 
কর্ত)। এতাদৃণ মীমাংসার বশবর্তী হইয়াই তিনি মনে করেন যেঃ কলের। 
রোগীকে ইরিটেটিং পথ্যাদি এবং িমুল্যাণ্ট হিসাবে ব্র্যাণ্ডি আদি খাইতে না 
দিয়-_বালির জল ( দুধ-জল ব| শুন্ধ জনও ) খাইতে দেওয়াই স্তুসঙ্গত 
( কারণ উহ। কোন প্রকারেই ইরিটেশন উৎপানন করিবে না )। 


২৩২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিগুদ! 





পরিশেষে প্রেসিডেন্ট ভাক্ভার কোট (0): 00%868) মতামত 
প্রকাশ করিয়! স্বয়ং বলেন যে_-কলের! রোগীতে আটেরিয়াল সিষ্টে মটি 
স্নুন্যই থাকে (97091108 917005)---এবং শিরানিচয় রক্তপৃর্ণই ( 9০:০1৮- 
87290 ) থাকে-বিশেষতঃ পোটাল সিষ্টেমের ৮৪০ শিরাচয়। আটে-রিয়াল 
পক্ষ হঈতে কোনই ক্ষরণাদ্দি এই পীড়ায় হইতে দেখ। যার না কিন্ত শিরাচয় 
হইতে “প্রভৃত মাত্রায় রসক্ষরণ” (65900261017) হইয়া থাকে ॥ কোলাগ্ম 
সময়ে কলেরা রোগীতে__এতাদৃশ এনাটমাক্যাল (৪6:৫৪) অবস্থাই বিগ্ণমান 
থাকিতে দেখা গিয়াছে-_অর্থাৎ আটেরিয়াল স্প্যাজম এবং ভেনাস এন্গজ 
মেন্ট (87599, 80951. এবং ৮975009 90০12609970 )। যথার্থ এতাৃশ 
অবস্থায় পাকস্থলী মধ্যে ভরলপথ্য যাইতে দেওয়ায় ইরিটেশন উৎপাদনাস্তে 
_-্যদিচ পময়ে ২ ভক্ষিত তরল বম্সিত হইঠেও দেখা গিয়াছে (বমন কথিত 
পীড়ার একটি সর্ধপ্রধান আনুসঙ্গিক লক্ষণ বলিয়াই )। এই রোগী যখন 
“তরল পদার্থেরই অভাবে” মৃত্যুমুখে নিপতিত রহিপ্নাছে--তখন কি তাহা ন। 
দেওয়াটি সনুসঙ্গত হইতে পারে? লাধাঁরণ বুদ্ধিতে ধাহা অনুমোদিত হইতেছে 
_-তীহা কখনই “বিরোধী হইতে পারে না” জানিবে !! এই কলেরা রোগীতে 
পথ্য দেওয়ায় উপকারীতা লাভের হেতু হিসাবে--তিনি হাজারীবাগে থাকার 
সময়ে পরীক্ষায় দেখিয়াছেন যে “যে সক কলেরা রোগীকে পথ্য দেওয়! হয় 
নাই (বা নেই পথ্য তাহার সিষ্টেম মধ্যে থাকিয়া যাইতে পাঁয় নাই)-_তাহার 
গল ব্লযাডার পিত্ত ঘাঁরা পরিপূর্ণ ছিল; কিন্তু ষে সমস্ত রোগ|তে পথ্য পদার্থ 
পাকস্থলী হইতে ডিওডিনামেয় মধ্যে যাইয়। পড়িবার সুযোগ পাইয়াছিল-_ 
সেই সকলে দেখা গিয়াছিল যে, পিত্তকোষ হইতে পিত্ত বিনিঃস্থত হইয়! 
অন্্রমধ্যে আসিয়া প্রবেশ করিয়াছিল। যদ্দি পিত্তের কোন প্রকার ডাইজেষ্টিভ 
শক্তি থাকার কথা অস্বীকৃত ন! হয়--তাহা৷ হইলে কথিত পর্য্যবেক্ষণের মূলে 
যথেষ্ট সত্য যে নিহিত রহিয়াছেতাহাই বুঝিতে হইবে । সুতরাং তিনি সানন্দে 


কলেরা'র অবস্থাবিশেষ পর্যবেক্ষণে পথোর ব্যবস্থা । ২৩৩ 


কলৈরা রে।গীকে--অনুত্তেক সুতরল পথ্য” দেওয়ারই একান্ত পক্ষপাতী । 
অধিকস্ত তিনি কলের! রো গীকে-_অযথ। “তীব্রতর মৃত্রক্ষীরক” (01079008) 
পদার্থাদি খাইতে দেওয়ার আদৌ পক্ষপাতী নহেন-_যেহেতু সন্ক,চিত 7901 
রেনাল আটপগ্রি হইতে মূত্র নিঃসরণ করান এখন একান্ত সহজসাঁধ্য নহে । 

সম্ভব 18970099 ১ কথিত সারগ্ভ প্রবন্ধের আতলোচন। মধ্য দিয়া 
মামর। কলের। রোগীকে “পথ্য দেওয়া” অথব1“ন। দেওয়া” সম্বন্ধে--যাবতীয় 
কথাই সংক্ষেপভাবে এখানে লিখিলামু । এখন এ সম্বন্ধের স্থির মীমাংস! যাঁহা 
জ্ঞান বিজ্ঞান মতে জানিয়াছি তাহাঁই বলিতেছি £₹- 

১। ভৃষ্ণা ও ব্বমন অধিকারে পানীয় কীদৃশ আকারে এবং কীদৃশ 
মাত্রায়--দেওয়। কর্তব্য তাহা আমর! বলিয়া আসিয়াছি। সম্ভব মাত্রার অথব। 
সমর বিশেষে প্রচুর মাআয়__পানীয় পদার্থ প্রদানে কলেরা রোগীতে কোনও 
অপকাঁরের পরিবর্তে যে “মহৎ উপক!রই” করিয়া থাকে যে, তাহাও সঙ্গত 
উপায়ে যথাস্থানে বুঝাইয়! দিয়াছি। 

২। পথ্য আকাচেল্--কখিত রোগাকে “কিছ, দেওয়া” যে অসঙ্গত 
নহে--তাহাও এইমাত্র আমর! অনুকুল এবং প্রতিকুল বাদান্বাদের মধ্য নিয়া 
দেখাইয়া আমিলাম। সুতরাং এক্ষণে সুবিচার ও স্থির নিশ্ঠরতাঁর সহিত-_ 
জানিয়। রাখা কর্তব্য হইতেছে যে-কোন্‌ পদার্থকে পথ্যরূপে অসংকোঁচে 
আমর! ব্যবহার করিতে পারি? তাঁদৃশ বিষয়ের প্রধান প্রামাণিকতাই 
হঈতেছে-_যাহা। *আমর| নিজের বিগত ৩৫ বৎসর কাল ধরিয়। ব্যবসাক্ষেত্রে 
ব্যধহার করিয়া.আসিতেছি তাহাই সানন্দে জান|ইয়। দেওয়।। স্বর্গীয় ডাক্তার 
৬ চন্ত্রশেখর কালী (যাহার সুপরিচয় এখনও সাধারণের মনে প্রাণে জাগরূক 
রাহয়াছে ) মহাশয়ের উপদেশ এবং ব্যবস্থান্ুযায়ী-_-আমর! নিনবিধ সখ্য 
ও পানীয় ব্যবহার সর্ধদাই “কলেরা রোগীতে” করিয়া আসিতেছি 
এবং তাহাতে সর্বস্থলেই বাঞ্ছিত ফলোঁদয় হইতে দেখিয়াছি £-_ 


২৩৪ প্র্য।ক্টিক্যাল্‌ কলেরা চিকিৎসা । 


শিপ াশীশাস্পীশটিশীশীশিশি 


প্রথম ২৪ ঘন্টীর মধ্যে--কলের! রোগীকে আমরা ঈ-্বছুষ্ণ গরম 
জল ব্যতীত-_অন্থ কিছ,ই খাইতে দেই না । এই কালে ইহাই পানীয় 
ও পথ্য--উভয় হিসাবেই কাধ্য করিয়া থাকে জানিবে। রোগের দ্বিতীঘ 
দিবসে ( অর্থাৎ ১ম ২৪ ঘণ্টার পরে )-পার্ল বালির আুসিদ্ধ জল 
(মাত্র কষানি বিনির্গত) গরম গরমই- খাওয়াইবার ব্যবস্থা দেওয়া হয় 
(পথ্য হিসাবে রোগীর ইচ্ছান্থ্যায়ী-_ইহাঁর সহিত কয়েক ফোঁটা মাত্রায় 
লেবুর রস- দিতে পারা যায় এবং প্রায়ই আমরা তাহা দিয়াও থাকি)। 
কলের! রোগী সদা পানীচয়র হিপাবে-_-জলই খাইতে চাহে এবং উহা 
বীও। পাওয়াই “তাহার প্রাণের একাস্তিক' ইচ্ছা” (কিন্তু যে কারণে 
তাহার পরিবর্তে--আমরা গব্রজ্মহই তাহা দিবার ব্যবস্থ। দিয়া আসিয়া 
সেই বিষয় অন্থস্থানে বলা হইরাছে বিধার এখানে আর বলা হইল না)। 

কথিত পার্ল বালির জল-_ভেন এবং বমনের কাধ্য চল্তির সময়ে 
জলবত্ ($%691)) ভরল আকাতের (মাত্র তাহাতে সামান্ত কষান 
সংমশ্রিত রং থাকে) রোগীকে দেওয়াই সুব্যবস্থা-_( পানীয় এবং পথ্য এই 
দুই কাঁধ্য হিসাবেই) । কিন্তু ভের ও বমন কমিয়৷ আইস! সহ--উহাঁকে ঘনতর 
(09107891. 10 0091160) করিয়াই খাইতে দিতে হইবে | যদি রোগী-অতি 
মাত্রায় “ক্ষুণ পাইয়াছে”বলিতে থাকে, অথবা তাহার হাইপোকগ্ডি়ম স্থানে 
অতীব শ্ুন্যতাঢবাধ (97190 01708) অন্তভূত হওয়ার স্থলে__ 
সমধিক মাত্রায় উহাই খাইতে দিবে । রোগী যখনই জল চাহিবে_ 
তখনই তাহাকে হয় 1,০% গরম জল, অথব। এই পাল বালির জল-_ 
খাইতে দেওয়াই কর্তব্য । এই প্রকারে মমধিক জলীয় পণার্থ তাহার সিষ্টেম 
মধ্যে যাইতে পাওয়ার ফলম্বর্ূপ-_বাঁদৃুশতর সুফললাভ হওয়া সম্ভবপর তাহ। 
অন্স্থানে বল! হইয়াছে ( পাতায় দেখ )। 


পথ্য নির্বাঙনের চিকিৎসকের ব্যবহারিক টঅজ্জতা। ২৩৫ 


উরি 


বমন থামিক্সা আইসার পর- এবং ভেদ প্রকৃতিতে ঘনতর, 
কিংবা মল-পনার্থ-্নংযুক্ত (10100 । ০008189গয) বখ| যাইলে-_কাঁথত 
পাল”বালির জল সহিত পধ্যায়ন্রমে ছানার জল অর্থাৎ মিক্ক 
হোয়ে (00110-51)95) অনায়াসে এখন দেওয়া বাইতে পারে এবং রোগার 
“রুচির খাতিরে” একই পদার্থ ঝারে বারে খাইতে ন! দিয়া এতাদৃশ প্রকারে 
ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ পব্যায়ক্রমে খাইতে দেওয়াই অতি কর্তব্য (ইহাতে রোগীর 
খাইধার স্প্ুহ! সমুপ্রিক্ত হইতে বিশেষ সাহায্য পাইতে পারে জানিবে)। 

ভ্রমন: রোগীর ক্ষুধা ্ৃদ্ি' এবং তুক্ত পদার্থ যে সুপরিপাক পাই- 
তেছে তাহাবুঝিতে পাঁ্রিলেই--কোন প্রকারের সুপ ৪০০7) অর্থাৎ ঝোল 
খাইতে দিবার ব্যবস্থা দিবে । এইগন্ গন্ধভাঙগালিক়ণার বা “গাধালের" 
ঝোলহ আমরা প্রণন্ততয় মনে করি । ইহ! প্রস্তত করিবার সময়--অন্ত 
“মসলাদি” না দিয়] মাত্র সম্ভবমত সৈন্ধব লবণ, আদা ও জোয়ান দেওয়াই 
শুসঙ্গত। বালি জদ সহি ও অনেকে ইহার ব্যবস্থা করেন_ এবং রোগীও 
তাহ। খাইতে ভালবাসে দোখয়াছি। 

এই সময়ে রোগার কষুধ। বুঝিয়া-_চিড়াব্প জল, কিংবা! চিড়ার 
ক্কীখ দেওয়া যাইতেও পারে। পুরাতন চিডাতকে ১ ঘণ্চ1 জলে ভিজাইয়া 
রা1খয়া-_-তাহাকে পধ্যাপ্ত চট.কাইন্জ। পরিস্কৃত বন্ত্রথণ্ডে ছ'শকিয়। লইলেই 
“চিড়ার জল” প্রস্তুত হইতে পারে। উহার ঘনতর পদার্থকেই সাধাসণতঃ 
“চিড়ার কাথ” ধলা হয়। কথিত উপায়ে ইহাও রোগীর পক্ষে_ 
সেবনে মহছুপকার সাধিত হইতে দেখিয়াছি। অবস্থা বুঝি মস্ভুরীর 

সুষ (পাতলা অথবা ঘনতর করিয়া ) কিঞ্চিত তলব্ুর রস ও 
লম-্বণ দাহাব্যে রোগীকে নিরাপদে খাইতে দিতে সময় বিশেষ পার! যায়: 

অন্কবিধ তরল পথ্যের হিসাবে এক্ষণে ভুগ্াজল ( অর্থাৎ ৩॥ৎ ভাগ 
জল সহিত অদ্ধ ভাগ ছুপ্ধ মিশ্রিত করিয়া তাহাই) খাইতে দিতে অনেককে 


২৩৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিশুস!“ 


ব্যবস্থা! দিয়া থাকেন। এতাদৃশভাঁবে দুগ্ধজল সেবনে-মুত্রের হরণ 
বিষয়ে সাহায্য পাইতে পারে ( ডাক্তার চিবার্স বলেন )। 

কলেরার পীড়িতাঁবস্থা স্থগিত হওয়া (অর্থাৎ ভেদ বমনাদি বন্ধ হওয়া) এবং 
পূর্বোক্ত উপায়ে--তরল পথ্যার্দি সেবনে তাহ সহজে হজম হইতেছে 
দেখা যাইলে (অন্ততঃ পীড়ান্তে ৩৪ দিনের পরে )--পূরাতন সরু চাউলের 
অল্প স্বল্প মাত্রায় কই. সিঙ্গি, অথব। মাগুর, কিংবা ছোট ছোট বাচ্চাপোঁনা 
মত০স্যর ঝোল সহিত খাইতে দ্িবে। এতাঘৃশ পথ্য-__যেন রোগীর 
পক্ষে “ভরপুর মাত্রায়” না হর অর্থাৎ এইদময়ে রোগী ক্ষুধা রাখিয়! যেন 
আহার করে। অযথা বিশেষ সহানুভূতি দেখা ইয়া-_তাহার ক্ষুধা এখনও 
আছে বলিয়া যেন মাত্রার বেশী আহার করিতে না দেওয়া হয়। অন্নের 
সহিত দুগ্ধ ন৷ দিয়।-_-৩।৪ ঘণ্ট। পরে অর্ধেক দুগ্ধ সহিত অদ্ধেক মাত্রায় জল 
সংমিশ্রিত ছুগ্ধ গরম করিয়া! স্বল্প মাত্রায় খাইতে অবস্থ। বুঝিয় নিতে পার। 

“অন্ন পথ্য” পাওয়ার দিন এবং তত্পর ৩৪ দিন পধ্যন্ত-_ রাত্রিতে চিড়া 
ভিজান খাইতে দেওয়াই সঙ্গত ব্যবস্থা (লেবুর রস ও মিছরীর সহিত)। 

বি. ট. প্রধম দিবসে রোগীকে মত্স্য খাইতে দিতব না 
সাভ্র তাহার ৪০০) তোল দিবে । কথিত ঝোলের পরিমাণ কিন্তু কিঞ্চিৎ 
সমধিক মীত্রাতেও দিতে পাঁর (যদি রোগী তাহ! খাইতে চাহে )। 
পথ্য বিষয়ে বাঁধাবাধিভাবে কোনরূপ বিধি ব্যবস্থী দ্েওয়। যাঁইতে পারে 

না__উহা রোগীর বর্তমান সঠিক অবস্থ।ট দেখিয়! চিকিৎসকের বিচক্ষণতার 
উপরই সম্পূর্ণভাবে নির্ভর করে। লঙ্গু পথ্যই খাইতে দিবার কথা-_কিন্ত 
বড়ই ছুঃখের বিষয় যে, অধুনা! অনেক চিকিৎসক আঁমাদিগের দেশের পক্ষে 
“কাশ পথ্য”যে এই হিসাবে সমীচিন তাহ পরিজ্ঞাতই নহেন !| ইউরোপ 
আমেরিকার পুস্তকাদিতে লিখিত পথ্যাদি আমাদিগের এই দেশে পাওয়া যাঁয় 
না-_কিংবা হয়ত উপযোগীও হয় না । কিন্তু তাহাতেই বা আসিয়। যায় 


কলের! গীড়ার সময়কালে লিবার টনিকের কাধ্য । ২৩৭ 


সপ _ ও পাপী 


কি? ইংরাজী পুস্তকে ষাহা লিখিত আছে তাহারই ব্যবস্থা ডাক্তার করিয়া 
দিয়াছেন ! এবিষয়ে অবশ্ত আমাদিগের আক্মুনর্ধদ শাচন্ত্রর লিব্ত 
বাবস্থাই অনুমোদনীয়-__এবং প্রত্যেক চিকিৎসকেরই উহার খান্ভবিচার 
তত্ব পুস্তকখান্সি পাঠ করা! কর্তবা। তদন্ীয়্ প্রচলিত সমুদয় দ্রব্য- 
গণ ইতিহাস পরিজ্ঞাত থাকিলেই উহা! সর্ধসময়ে কাজে আসিতে পারে। 
1ঘ, 8, দ্রব্যগুণ সমন্ধে সবিশেষ জানিতে হইলে- গ্রস্থকারের প্রণীত 
অজীর্নণতা ও প্রতিকার পুস্তক ধানি পাঠ কর! নিতান্ত প্রয়োজন । 
আরও একটি বিশেষতম পরিতাপের কথা৷ এখানে আমি লিখিতে বাঁধ্য 
হইলাম। বর্তমানে সকল সংসারেই দেখিতে পাই- পথ্য রন্ধননিপুণ! 
গুহছিনীর একাস্তভই অভ্ভাব (প্রকৃতপক্ষে রন্ধন কার্ধ্য বিষয়েই এক্ষণে 
অজ্ঞত৷ সাষাঁরণ ললনাকুল মধ্যে সম্যক পরিলক্ষিত হইতেছে)। যেরূপ দেখা 
যাইতেছে তাহাতে অদূর ভবিষ্যতে এক এমন দিন আসিয়া পড়িবে--যখন 
রোগীর পথ্য ডাক্তার থান। হইতে তৈয়ারকরায়াই আনিতে হইবে !!! অনেক 
স্থলে আমারিগকে পথ্যের বন্ধন প্রাণালী- রোগীর বাড়ীর মেয়েদের 
সম্যক বলিরা দিতে হইতেছে। গৃহে প্রাচীণা গৃহিণী অভাবই ইহার মুল 
কারণ সন্দেহ নাই। গৃহের মা লক্ষ্মীর যখন বিলাসিতাঁর এবং বৈদেশিক 
বিজাতীয়দের অনুকরণে বিষয় রন্ধনের-_ভূলিয়৷ গিয়াছেন তখন চিকিৎসক- 
গণেরই কর্তব্য হইতেছে পথ্যরন্ধন প্রকরণ জানিয়া গৃহস্থদিগকে তৎসম্বন্ধে 
উপদেশ দেওয়া”! এই জন্থই চিকিৎস! পুস্তকে পথ্য প্রস্তত প্রকরণ উপায়-_ 
বর্তমানে যখাসাখ্য লিখিতে হইতেছে ও হইবে । কাঁলস্ত কুটিল। গতি !! 
স্বর্গীয় ডাক্তার চন্দ্রশেখর কালী মহাশয় সকল কলের! রো'গীকেই প্রথম 
হইতে-তাহার ব্যবস্থায় প্রস্তুতীত “এ০সন্স অব মস্গুরী” পূর্ণ এক 
চামচ মাত্রায় খাওয়াইবার ব্যবস্থা দিয়াছেন । ইহাতে বলরক্ষ। এবং প্র্ব 
ক্ষরণ সম্বন্ধে যথেষ্টভাবে সাহাষ্য করিতে দেখিয়াছি। কথিত আমাদিগের 


২৩৮ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


শশা ৮ টা শশা পাশা শা সসস্পাসীপাস 





সা পিসীস টা াীশ্পপিপাশ ও পাশাপাশি পিপিপি লীশাপসসসা 


লিবার টনিক উধধটিকেও_ স্কাধ্যকরী হইতে দেখিয়াছি পিত্তকোষ 
হইতে পিত্তের (১119) নিঃসরণ করাইয়া তাঁহাকে স্বপথে বিচরণ করিতে 
দেওয়ার পক্ষে সাহাষ্য যাহা করিতে পারে-_তাহার শক্তিবিশিষ্টতা এতাদুশ 
কলে! পাড়ায় যে নিতান্ত (1955৩: স্বল্পতর নহে তাহা আমরা অনতিপূর্বে 
ডাক্তার কোট সের কথায় দেখিয়৷ আসিয়াছি (১৩২ পাতা দেখ )। সুতরাং 
এক্ষেত্রে রোগের চলতি সময়ে মধ্যে মধ্যে গীরুম এক ওুন্স ভুল সহ ৩০ 
ফেঁট। মাত্রায়-_-লিবার টনিক খাইতে দেওয়া হইলে পাকস্থলীর.উরি- 
টেশনকে প্রতিরোধ কর এবং পিত্তের নিঃসরণ ক্রিয়! পক্ষে সাহাষ্য করিতে 
থাঁকায়_-ইহ1! সবিশেষভাবে কাধ্যকরী হইতে দেখিয়াছি । কন্ভ্যালেসেন্স 
অবস্থায়__উহার ষাদুশ ব্যবহার হওয়া কর্তব্য তাহাও যথাস্থানে দেখাইয়! 
আসিয়াছি। আমাদের সম্পূর্ণ বিশ্বাস রহিয়াছে যে উপযুক্ত স্থলহিসাঁবে-_ 
উহার ব্যবহারে'এই কলের! রোগের চল্তি সগয়েও-_উহা। বিশেষ কাধ্যকরী 
ওষধরূপে পরিগণিত হইয়া সাধারণের সবিশেষ উপকারে আসিবে । 


শপ” ৯ ৯৯০ পকপ্বিপহটজাজ 


অভ্যস্ত নেশার দ্রব্য ব্যবহারে মতামত। 


৪010 1108 0৮ 2370 414 ত400509150৭, 


কলের! চিকিৎসার সময়কালে প্রদেয় “হোমিওপ্যাথিক গুঁষধ” ব্যবহারের 
সহিত রোগাকে--তাহাঁর অভ্ডাস্ত নেশার পদ্দার্থাটি দেওয়া সঙ্গত 
কি নানতাহা অতীব সুবিচার সাপেক্ষ । নেশার দ্রব্যাদি নানাবিধ প্রচলিত 
দেখিতে পাইলেও- প্রধানত: গঁণজী এবং অহিঢিফন লইয়াই চিকিৎ- 
সককে ব্যবসাক্ষেত্রে সময়ে ২ বিষম গোঁলমাঁলে পড়িতে হয় এবং শুবিচারের 


কলের! রোগীতে অভ্যস্ত নেশ। দেওয়ার রোগীতত্ব। ২৩৯ 


সভীবস্থলে, অভ্যস্ত নেশার জিনিষ রো গীতে না ০দগয়ার ফঢেল 
_-বিষময় বিপরীত ফলোদয় হইতেও দেখিয়াছি । আবার অন্ধ্দিকে সময়মত 
'নরমিত মাত্রীয় উহ প্রয়োগস্থলে সুন্বর প্রতিক্রিয়! লক্ষিত হইতে দেখিয়াছি! 
নাহার এতৎ নেশ! ডব্যাদির প্রদান-বিরোঁধী তীহার্িগের ধারণা এই যে-- 
হোমিওপ্যাথিক গুষধধের সেবনকালে এ সকলের ব্যবহ!র চলিতেই পারে না 
এমন কি তাহা “আভ্যন্তরীক সেবনীয়” উষধের ক্রিয়াকে ঘথাথই নিষ্ষল 
কর/ইয়'ও সময়ে দিতে পারে । মাত্র থিয়রেটিক্যাল €গাড়াসীর বঢেশ 
চালিত হইয়া--মহাত্া হানিমানের দেওয়া উপদেশের যাহারা অপব্যবহার 
করিয়া থাকেন-_তীহারাই এতাদৃশ বৃথা আশঙ্কার কথ! শুনাইয়া থাঁকেন। 
কন্ ব্যবহাব্রিক ০ক্ষতত্র “হাতে কলমে প্রমাণ” ধঁণহার! দেখিয়াছেন 
তাহারা ক্যাথলিসিজ ম (09001191871) বশতঃ অর্থাৎ মেডিকেল সায়ান্সের 
প্রশন্ততর অভিমতের ইঙ্গিত ধরিয়া! 0911076 6109 1):08091 519 0? 78017 
৮. 3190০০) এবং ব্যক্তিগত (রোগীর আন্ডরীক স্পরহার 
পরিতৃপ্তি সাঁধ5নর দ্বারা তাহার “শরীরবৈধ।নিক ক্বায়বীন়” কেন্দ্রে 
ধারদশতর প্রতিক্রিয়া সাধনোপযোগী স্টিমূলস (9870৮105) অথবা অনুপ্রেরণা 
পাইতে পারে তৎশক্তির পূর্ণাভাস জানিতে পারিয়া-_-সানন্দে এতাদৃশ 
নেশায় ত্রব্যা্দি ব্যবহারেরই উপদেশ দিয়া থাকেন এবং তৎফলে এযাবৎ 
কোনই মন্দফল উৎপন্ন হইতে দেখেন নাই। 

কথিত নেশশর দ্রব্য ব্যবহারে যাহার! কিন্তু'অভিম'ত দেন ন। তাহাদের 
প্রধানতম ভ্রম এই ঘে--অভ্যন্ত নেশার দ্রব্যটি পাওয়া যে তাহার 
শরীরবিধানের “স্বাভাবিক ধর্ম” মধ্যেই পরিগণিত হইয়৷ গিয়াছে তাহাই 
ধারণার মধ্যে না রাখা । £17916 13 6189 ৪9০0700. 09৮০০” অভ্যাস 
হইতেছে প্রকৃতিরই দ্বিভীয় আকার ম্রত্রাং যাহ! প্রকৃতির অঙ্গীভুচ্ 
তাহা আভ্যন্তরীক প্রদেয় হোমিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়া সাধনের পক্ষে-: 


২৪০ প্র্যাক্টিক্যালকলেরা চিকিগুসা। 


অন্তরায়, অথবা প্রতিকূল হইবে কেন? হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের শত্তিতত্ত 
সন্বন্ধে-_এতার্দশ সন্দেহ প্রকাশ করা আদৌ সঙ্গত নহে। নিয়ে কয়েকটা 
প্রশ্নে রোগী-ভত্তু পাঠের দ্বার এবিষয়ে সকলেরই বিশেষ জ্ঞানলাভ 


হইবে বিধায় সংক্ষেপে তাহাদের আলোচনা কর। হইল :-_ 
(১) অত্রস্থ হেরম্ব দাসের গলিতে এক কলেরা রোগীতে সঠিক নির্বাচিত 


ওঁষধ দিয়া বাঞ্ছিত শুভ ফলোদয়ের স্ুচন৷ পাঁওয়। সত্েও-_উহা৷ প্ররুত 
আরোগ্যদায়ক না হইতে থাকার কীরণ অনুসন্ধানে জানিতে পারিলাম 
ষে “সর্বপ্রকার নেশীয় সে অভ্যন্ত-_বিশেষতঃ গজায় !! এখন ঘরের 
মধ্যে গাজা সাঁজাইয়া রাখাইয়। তীহারই ধূমপান করিতে দেওয়াক-_কথিত 
রোগীতে সেই সময় হইতেই প্রকৃত শুভ ফলোদয় হইতে দেখিয়াছিলাম। 
সেই সময়ের প্রতিজ্ঞায় রোগীটি “আর নেশা করিব না”---বলিয়াঁছিল 
এবং ৬ মাস পরে তাহার চেহারায় নম ছাড়িয়া দেওয়ার এমন 
নুন্ররতম:পরিব্তন বেখিয়াছিলাম যে তাহার পূর্ব “নেশীখোরের চেহারাটি” 


মনেই হইতে পারে নাই ৷ 
(২) জুজেখবর গ্রামে অন্ত একটি কলেরা রোগীতে সর্ধর বিষয়ে উপকার 


পাঁওয়! সত্তে_-প্রশ্নাৰ ৪ দ্দিন পরেও তাহার না হওয়ায় নেশার ইত্তি- 
হুশীস এখন জানিতে পারিয়া গ'ীজ। সাজাইয়! তাহার ধূমগ্রহণে অনুমতি 
দেওয়ায় শরীরস্থ ন্ায়বীয় কেন্দ্রের অবশভাব বিদূরীত হওয়ায় প্রম্নাবের ক্ষরণ 
পক্ষে বিশেষ সুবিধা! পাইয়াছিলাম ( ডাক্তার কালী কৃত ওলাউঠা সংহিতা 


৭৫ নং রোগী-ততব দেখ )। 
(৩) অত্রস্থ জোড়াবাগানের ১৬ নং হলধর দাসের লেন * মহাশয়ের 


রোগী বিবরণটি আমাদিপের প্রতিপাদ্য বু বিষয়ের সফলতাজ্াপনকারী : 
থাকায় এখানে কতকট1 তাহার বিশদ বিবরণ দেওয়! হইতেছে; স্যালা- 
নুন দওয়া এবং অভ্যস্ত তেশার প্রব্য ব্যবহার করিতে দেওয়া 
বিষয়ের প্রত্যক্ষ প্রমাণ ইহা ঘোষণা করিবে £-- 


পপি টি 


কলেরা রোগ্ীতে অভ্যস্ত নেশ। দেওয়ার রোগীতন্ব। ২৪১ 


১৯২৩ সালের ২২শে ডিসেম্বর কলেরায় আক্রান্তি এবং আমার ছাত্র 
ডাক্তার জয়গেপাল বসু কর্তৃক অবস্থান্যায়ী ব্যবস্থায়__কুপ্রম দেওয়। হইয়া- 
ছিল; পরিশেষে লক্ষণানুষায়ী__কার্বেব৷ ভেঞিও দেওয়া হয়। [কন্ত রোগীর 
অবস্থাটি ক্রমশঃ »/০:৯০ খারাপ হইতেছে দ্রেখিয়া একজন এলোপ্যাথের, 
পরামশ এবং ব্যবস্থা অন্ুযায়ীক ইন্টাভনাসংলি স্যালাইন 
ইন্ঢজক্ণন প্রযুক্ত হইয়াছিল ৫৫০ গুন্ন মাত্রায়) |! কথিত সময়েই 
আবার ১ ০.৩ মাত্রায় প টুইট িন_-হাইপোডাম্মিক উপায়েও দেওয়। হইয়া- 
ছিণ। ইহাদের ফলে রোগার বিলুপ্ত নাড়া মণিবন্ধ স্থানে (2196) পুনরায় 
পাওয়া যাইতেছিল-_উভয়ের,সংযুক্ত “প্রাথমিক ক্রিয়ার” ফলে ॥ কথিত 
এলোপ্যাখটি তাহাব্র এসষ্টেণ্ট বাবুকে ৩1৪ ঘণ্ট। অন্তর অন্তর র্রক্ট্যাল 
স্াভ্নাইনা বার আদেশ কাপয়। গেলেন। সন্ধ্যার সময়ে আঁসক়া-_ 
নিজে পুনরায় ১ ০.০ |পছুইটিরন-__হাইপোডাম্মিকভাখে িয়া_তি 
ঘণ্চায় “বেন্যাল স্যালাইন” দেওয়ার ডপদেশ দিয়া যায়েন। 

(২৯ ১২-২৩) প্রাতে এলাপ্যাথ আসিয়। ঝোগ।র অবস্থা পরাক্ষান্তে-_- 
ভরস। পাওয়ায় পূর্ববাদনের রেঞ্ট্যাণ দ্যালাইনই পুর্ববধৎ প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর 
পুনরায় ব্যবস্থা [দয়া যায়েন। কয়েক ঘণ্ট। পরে আসিয়া-_কিন্ত কোনরূপ 
সুবিধাজনক পরিবস্তন লাক্ষত ন। হওয়ায়-_পুমরায় “পিটুইটিরিন ইনজেক্ট” 
করিলেন ঃ এ দিবস সন্ধ্যায় পুনরায় ২ পাইট স্যালাইনের জল-_বিভিন্নস্থানে 
ইণ্ট।ভেনাস্লী ইন্জেক্ট কারয়। দেন এবং রেক্ট্যাল স্যালাইন দেওয়াটি 
বন্ধ করিতে বলেন। রাত্রি ৯টায় পুনরায় পিটুইটরিন দিবার ব্যবস্থা হইল--- 
কিন্ত তথাপি রোগীর অবস্থার কোন উন্নতি দেখ যাইল:না|, রাত্রি ১টায় 
পুনগ্লায় ২ পাইট স্যালাইন শিরা মধ্যে দেওয়া হইল-_-অথচ ক্রমেই রোগীর 
অবস্থা শোচনীয় হইয়াই আসিতে লাগিল || 

এ রাত্রি টার সময়ে রোগীর অবস্থা অতীব সাংঘাতিক হইয়া 


২৬ 


২৪২ প্্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


সপ শপে পসপা পপ 


উঠে__অতীব অস্থিরতা ও প্রলাপ বক অর্থাৎ ভিলিরিয়মের জন্ত॥ এখন 
তাহার পেটটি ফা পিয়া! যেন ঢাতকর মত ফুলিয়৷ উঠিতে লাগিল, 
চক্ষু ছুইটি-_জবাফুলের ন্যায় লাল; উৰকারিক লক্ষণ- পর্ণ মাত্রায় 
প্রকাশ পাওয়য়--কথিত এলোপ্যাথিককে সংবাদ পুনরায় দেওয়া! হইল। 
তিনি কিন্তু বলিয়৷ পাঠাইলেন যে “বর্তমানে নৃতন কিছুই আর করিবার 
নাই-__মাত্র রোগীর মাথায় আইস-ব্যাগ দিয়! রাখা হউক । সকালে ষাঁছ! হয় 
কর। যাইবে” || ইহাতে পরোক্ষভাবে তদবস্থায় তাহাদিগের দ্বারা বিশেষরূপ 
উপকার আর পাইবার 'মাশা যে নাই তাহাই বল! হইল না কি? এখন 
রোগীর পিতা কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইয়া_ পুনরায় ডাক্তার জয়গোপাল বাবুকে 
বাদ দেন (সখের বিষয় এই যে তাহার ভাক্তারখানাটি কথিত বাঁড়ার 
পাশ্খের ঘরেই তখন অবস্থিত ছিল)। এতাঁদ্রশ কঠিন অবস্থার রোগীটিকে 
“নিজ দায়ীত্বাধীনে রাখা” স্ুসঙ্গত কাধ্য নহে এবং গুহস্থের আগ্রহাতিশয্যে 
রাত্রি ৪॥০ টাঁর সময়-ট্যাক্সি লইয়া আমাকে আহ্বান করিতে আইসে। 
আমি তথন অতীব জ্বরে পড়িয়াছিলাম-_কিন্ত কর্তব্যান্থুরোধে “রোগীর 
প্রায় শেষাবস্থা” থে তাহ জানিতে পার সত্বেও হ্বল্প গ্রত্তিবাদের পর ন! 
যাইয়। পারিলাম না এবং প্রায় ৫টার সময় কথিত বাড়ীতে যাইয়া নিন্ন- 
লিখিত অবস্থায় রোগীকে দেখিলাম £-_- 
নাড়ী ত নাই এবং সর্ধশরীরই হিমান্গ ; বাহ্ি_-৫1৬ ঘণ্টা যাঁবৎ হয় 
নাই । প্রত্াব নাই; পেটটি ফুলিয়া-_-অতীব স্ফীত ও ঢপঢপে হইয়াছে; 
অবিরত এপাশ ওপাশ করিয়--নিতান্ত অস্থিরতায় সে রহিয়াছে ; জ্ঞান 
(86089) বেশ আছে, কিন্তু বোধশক্তি (1069115০6)--ষেন কোক়াষাচ্ছন্ 
(০1985) শারীরিক কষ্টের কোন কথা নিজে বুঝাইয়! বলিতে পারে ন!; 
নিশ্বাসটি বেশ সজোরেই চলিতেছিল--যদিচ ঠিক “খাবি খাওয়ার” ভ্যাঁয়ও 
' নহে 1! “অন্তিম কাল”__বলিয়াই পর্বথ। মনে হইল !! এখন বিষম সমস্যায় 


মৌতাঁতী নেশাখোর কলেরা রোগীর চিকিৎস। বিবরণ । ২৪৩ 





পড়িলাম রোগীর পিতার আগ্রহপূর্ণ প্রশ্নে ষে--“ পুত্রটি বাচিবে কিনা” ? 
তছুত্তরে ভরসা আর কি দিব! বলিলাম “ভগবঢনর আশীব্বাদ 
থাকিতেল-_এই অবস্থা হইত্েও অবশ্য-_রোগী বণচিতে পারে | তবে 
জোর করিয়া তেমন কিছু বলিতে পারিব না” !! 

ইতিপূর্ববেই আমি অবগত হইয়াছিলাম রোগী অতীব 0নশায় 
অভ্ড্যন্ত- এবং সকলের উপর অহ্িতেফেন খাওয়াও আছে ! ডাক্তার 
জয়গোপাল আমাদের চিকিৎস। পদ্ধতি বিশেষ পবিজ্ঞাত ছিল ; সুতরাং 
“মৌতাঁতী অহিফেন” ২ ওন্স জলে যথাবিধি বিগলিত করাইবার ব্যতস্থা 
পূর্বব হইতেই করাইয়া রাখিয়াছিল। বল! বাহুল্য ষে পূর্বের এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকটা-_“রোগীর চিরাভ্যস্ত নেশার কথা” পরিজ্ঞাত্ত হইয়াও তৎ- 
সম্বন্ধের কোনরূপ ব্যবস্থাই করেন নাই-_-এসময়ে উহা চলিতেই পারে না 
বিধায়! আম এখন আদেশ দিলাম-_“সর্বাগ্রে অহিফেন ভিজান জল 
টুকু সেবন করাইয়া দাও” ! উহাঁর ১৫ মিনিট পরে--নক্ম ভমিকা 
২০০ শত শক্তির করেকটি প্লোবিউল খাওয়াইয়! দিয়া আমি বলিয়া আসিলাম 
যে “বদি দাস্ত ব৷ প্রন্নাব হইয়া রোগীর পেটের ফঁ1পটি কমিয়া যায় এবং 
নিশ্বাস অপেক্ষাকৃত স্বাভাবিকের মতন হইয়৷ আইসে তবেই আশা করিতে 
পাবেন যে স্বফল দেখা দিতে পারিবে” !! 

প্রাতে কোন প্রকার সংবাদই পাইলাম না। সুতরাং মনে স্বভাবতঃই 
ধারণা হইল যে “রোগীটি মার। গিয়াছে” । নিতান্ত “অন্তিম অবস্থায়” শুঁষধ 
এবং মৌতাত পাইতে দেওয়ার ব্যবস্থায় আর অধিক কি আঁশ! করা যাইতে 
পারে? অবশ্য চিকিৎসার ফলাফল দেখিবার জন্ত-__যথেষ্ট সময় ত দিতেই 
হইবে-_ঘদি সেই সময়ই না পাঁওয়। যায় তখন গঁষধকে বৃথা দোষ দিতে ত 
পারিব না? যাহ হউক প্রথণে কোনই শান্তি পাইলাম না । মনে ভাবিলাম 
-_সদবাঁং যাহা কিছু জানিতে পারিবই অবশ্ঠ ভয়গোঁপাঁল আসিলে ? সমুদয় 


২৪৪ প্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিওস। । 





দিবসে সে আসিল না-_কিন্ত ঠিক সন্ধ্যার সময়ে হাসিতে হাসিতে আসিয়! 
জানাইল যে_োোগশী তে ভালই আচছ। রে'গী ভালই আছে 
অথচ সংবাদ ন। দেওয়ার জন্থ তাহাকে অনুযোগ দিতেই সে যাহ1 বলিল 
তাহ। শুনিয়া আমি অবাক.হইয়া গেলাম। ঘটন। যাহা ঘটিয়াছিল তাহার 
সংক্ষেপ বিবরণ এই যে £-- 
আমাকে বাড়া পৌছাইয়া জয়গোপাল ফিরিয়া যাইয়াই দেখে যে রোগা 
“বানি কাঁরঘ্লা ঘর একেবারে ভাসাইয়। দিয়াছে”__এবং তাহাতে এত দুর্গন্ধ 
যে তথায় থাকিতে পারা অনস্তব হইতোছল । জলীয় বদগন্ধযুক্ত মলত্যাগ 
হইয়। 2পটঢটর ফাপ এতকবাতেরেই কমিয়া গিয়াছিল এবং রোগা 
ষেন বেশ একটু ন্রস্থিরতাই বোধ করিতেছে । সেই সময়েই কতক প্রআ্রাবও 
হইয়াছিণ। বাহি দ্বার। হষিত বস্ত্রাদ ছাড়াইয়। রোগার গায়ে হাতে “হাত 
বুলাইয়া* দেওয়াতেই-_€ে থুমাইয়! পড়িয়াছিল এবং বেলা ৭॥০টা পর্যন্ত 
বেশ সুস্থির ভাবেই নিদ্রা গিয়াছিল। পরে নিদ্রান্তে উঠিয়৷ একবার হল্দে 
রংয়ের “পাতলা বাহ্যি” হয়--এবং সেই সঙ্গেও পুনরায় প্রন্রাব সামান্ততঃ 
হইয়াছিল। এখন এক প্রধান কথ দাড়াইয়। উঠিয়াছিল যে-_“বর্তমানে 
রোগীকে কোন্‌ বিশিষ্ট মতের চিকিৎস। করান হইবে ?” গত পূর্ব রাত্রির 
এলোপ্যাথিক আসিয়া এখন বলিলেন যে_-“6 2৪ 91071010 119 ৪:97 
9990৮ ০1 01917 2090103)6” তাহাদের পূর্বপ্রদত্ত ওষধের ক্রিয়ার ফলেই 
রোগীর অব পরিবন্তিত হইয়া স্ুপথে আসিয়াছিল সতরাং*এলোপাথিক” 
ওষধই তাহাকে দিতে হইবে || কয়েকট! গ্লোবিউনসিক্ত হোমিওপ্যাথিক 
ওয়ধ ১টি মাত্রায় পড়িয়াছে ঝলিয়াই কি এখন স্বীকার করিতে হইবে যে 
এতাধৃশ অভাবনায় ব্যাপার সাধনের উহাই হইতেছে উপলক্ষ্য ! জয়গোপাল 
এ বিষয়ে কহিতে চাহে যে “সত্যই উক্ত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ এবং অভ্যস্ত 
মৌতাতী নেশ! খাইতে দেওয়াই প্রকৃত অবস্থা, পরিবর্তনের সুচনা আনাইয়। 


এলোপ্যাথ ও হোমিওপ্যাথির মধ্যে কৃতীত্ব লইয়া ঝগড়া] । ২৪৫ 





সপ স্পা পাপা পাস পাপ সপে 








পা ৬ 


দিয়াছে! রোগীর পিতা নির্বাকে তাঁদৃশ বচসাদি শুনিয়াই যাইনেছিলেন 
_ কোনই মন্তব্য কিন্ত প্রকাঁশ করেন নাই ! আশ্চর্য্যেরব্ষিয় এই যে রোগীর 
বর্তমান অবস্থার দিকে না! তাঁকাইয়! এতাদৃশ বিতগ্ডাই তথার চণিতেছিল। 
ইতিমধ্যে কথ্তি এলোপ্যাথিক ডাক্তার ষাইয়া কোন বিশিষ্ট খ্যাতনামা 
এলোপাঁথিক ঠা. 0. মহাশয়কে আঁনাইয়া ইহার প্রকৃত মীমাংসা করিতে 
চাহেন ! কথিত ছা. 1). মহাশয় অবিলম্বে আসিয়া--তীহাদিগের ্বপক্ষীয় 
জুনিয়রের প্রতিপোষকতাঁয় সমাদৃত এলোপাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞানেরই জয় 
ঘোষণা অবশ্য করিলেন-_এবং পুনরায় মামূলী রেক ্যাল স্যালাইন দিবার 
ব্যবস্থা দেন !! এঈ সময়ে ডাঁক্তার জয়গোগাঁল জিজ্ঞাসা করে যে-__ঘ্যদিই 
এলোপাথিক ওষধের ক্রিয়াফলে__রোগীর কথিত সুরাহা দেখ। দেওয়ার 
কথাটি স্বীকাঁধ্য হয় তাহ! হইলে পুনরায় দ্যালাঈন দেওয়ার কি বিশেষ কোন 
আবশ্যকতা এখনও আছে--?” ইহাতে কথিত 11. 1). মহাঁশয় বলিলেন-__ 
“তা উহা এখন ন। দিলেও চলিতে পারে 1! সুতরাং ওঁষধ কিংবা স্যালাইন 
কিছুরই এখন প্রয়োজন নাই ! রোগীর সম্যক্‌ অবস্থা পধাবেক্ষণে ভবিষ্যতে 
যেমন দাড়াইতে পারে-_সেই মত ব্যবস্থা তখন করিলেই চলিবে” । ভিজিট 
লইয়া তাহার) চলিয়া যাওয়।র পরে-_“ণচিকিৎসক বিভ্রাটের” উক্ত গোলমাল 
মিটাইবার জন্ত-_ রোগীর পিতা ও মাতা সুবৈজ্ঞানিক হোমিওপ্যাঁখিতেই 
বিশ্বাৰ রাখিয়া__আমাকে ও স্বর্গীর ডাক্তার ৬চন্দ্রশেখর কালী মহাশয়কে 
একত্র আহ্বান করিয়| লইবাঁর জন্ত ডাক্তার জয়গোপাল বাবুকে বেল। €টার 
সময়ে আমার নিঞট পঠাইয়া দেন | 
সৌভাগ্যক্রমে ন্বগীয় ডাক্তার কালী মহাশয় তখন আমার বাঁসাবাটাতেই 
ছিলেন; আমরা একত্রে যাইয়া দেখিল'ম-_-রোঁগী বেশ সুস্থই আছে! 
নাড়া-স্বাভাবিক দেখিলাম; মাত্র পাতল৷ বাহ্যি-_হল্দে রংয়ের__-তখন ও 
মধ্যে মধ্যে চলিতেছিল। এখন চায়না ৩যু তিন ঘণ্টা অস্তর- ব্যবস্থা, 


২৪৬ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


পপ শশী 


দিয় আস! হইল। ৩।৪ দিন মধ্যেই “হোমিওপ্যাথিক জলের” ব্যবস্থাতেই 
রোগী সম্পূর্ণ আরাম হইয়া উঠে। 

মম্ভব্য 7১92205 £এই রোগীতে “ইণ্টভেনাস ইঞ্জেক শন” 
দেওয়ার স্থানে ক্ষত জন্মাইয় প্রায় ১৫।২* দিন কষ্ট পাইতে হইয়াঁছিল। 
এইজন্ত উপযুক্ত "'ড্রেসাদি” নিত্য করিতে হইত । বক্ষে ইন্টা-মাস্কলার 
ইন্জেক্শন স্থানেও বিশেষরূপ ক্ষত জন্মাইয়াছিল। ইন্জেক্শনের পরিণামে 
__এতাদৃশ পরবর্তী কট পাইতে থাকার কথা (৪497 50097109 )-- 
ইতিপূর্ববেই যথাস্থানে আমর! বলিয়া আস্রাছি। ইহাকে “নিরাপদ 
আরোগ্য লাভ” শ্রেণীর মধ্যে ফেলিতে পারা যায় কি? (যধিই ইন্জেক- 
শনেস দ্বার রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে--ঘাহা অবশ্ত এখানে 
লক্ষিত হয় নাই )। 

২। রোগীটি নিয়বিধ দেনিক" নেশায় অভ্যস্ত” ছিল (ইহ পরে জানিতে 
পারিয়াছিলাম )। গাজ-_-% আনার 7 চও--১২; অহিতেফন প্রায় আধ 
তোল।; গাজ। এবং অহিফেন মিশ্রন(যাহাকে “মেথ” বলে)-*%০ আনার ; 
ইহা ব্যতীত-চা ৫৬ বার। নিত্য এতাদৃশ__বিভিন্ন প্রকারের “নেশায় 
অভ্যন্ত” পূর্বে থাকিলেও বত্তমানে অহিত০ফিন ও চ। তাহার অ।নবাধ্য 
সেবনীয় দ্রব্য ছিল! আমাদিগের হাতে রোগী চিকিৎসার ভার আইসার 
দিন হইতে--আমরা তাহাকে আভ্যন্তরান সেবনীয় হোমিওপ্যাথিক 
ওষধের সহিত নিত্যসেবার “মৌতা'তী অহিফেন” যথ। নিয়মিত মাত্রায় 
খাইতে দিতাম-( অন্ত কোন নেশ! দ্রব্য অবশ্য খাইতে দিতাম না )। 
কথিত উপায়ে অহিফেন খাওয়া সব্বেও যথা সময়ে যে সম্পূর্ণ “নিরাপদ 
আরোগা লাভ” বে করিয়াছিল-_-তাহার জলন্ত দৃষ্টান্তই হইতেছে এখন 
পধ্যস্ত তাহার অস্তিত্ব বিদ্যমান থাক] !! 

বি০শেষ দ্রব্য :£_-সকলেই জানেন যে “অহিফেন সেবী” কোষ্টবদ্ধ 





মৌতাতী, নেশার দ্রব্য দেওয়া সঙ্গত কেন ? ২৪৭ 





স্বভাব 19716 পাইয়া! থাকে কারণ  অহিতফন প্রাইমারিল (কো ষ্টবদ্ধ 
কারক । এখন পেটের ফপ ও বান্থি বন্ধ থ।ক1 লক্ষণ সত্বেও-_তাহাকে 
প্রথমেই 0স্মীতাত খাইতত দিয্রা-১০।১৫ মিনিট পরেই নক্স 
২০০ শক্তি দেওয়া হয় এবং তাহাতেই ৩০ মিনিটের মধ্যে বাহ্যে ও প্রত্ত্রাব 
বানঃল্থত হওয়ায় শবতঃই মনে ধারণ। হইতে পারে যে__-উভয় দ্রব্যের মধ্যে 
োন্টি এখানে ভ্রিয়াঁনীল হইক্সাছিল! প্রাথমিক দৃষ্টতে দেখিলে 
স্পট্টই বুঝিতে পারা যাইবে যে-_-কথিত উভ্ভয় বস্তর ০০৪০০ ভরিয়া 
প্যাথজেনেটিক্যালী যখম সম্পূর্ণ বিপরীভ পথানুষাক়ীক তখন তাদৃশ 
মাঙ্গঈলিক ফলোদয় উক্ত রোগীতে হওয়া কিরূপে সম্ভবপর হইয়। উঠিল ? 
এখানে অনুধাবন করিয়। নিরপেক্ষভাবে বিচারে তুমি পরিষ্কার দেগ্তে 
পাইবে যে, শরীর বৈধাঁনিক স্বায়ুকেন্ত্র “অভ্যস্ত মৌতাতী দ্রব্য যথ। সময়ে না 
পাওয়ায় দেহে এক প্রকারের বাধাশক্তির স্চজন করিয়াছিল মাত্র ! যেই মাত্র 
“'মৌতাতী জিনিষ” তাহার পাওয়া হইয়া গেল-_উহার স্বল্প সময়ের মধ্যেই 
কথিত সৃষ্ট বাঁধাশক্তির (ঠিক যেন যবনিক উত্তোলিত হয় পড়ার) আধুনিক 
অবস্থানুসারে প্রদত্ত সযত্বে নির্বাচিত উষধই--নিতজির ভরসা প্রকাশ 
করির়! রোগীতে বাত ফলোনয় করাইয়৷ দ্িয়াছিল। এতাদুশ স্ুবিজ্ঞান 
সঙ্গত যুক্তির আশ্রয় লওয়া হইলে দেখিবে--“বিরুদ্ধ গুণসম্পন্ধ হওয়া সম্তবেও” 
__কীদৃশ অদ্ভুত অথচ সম্পূর্ণ বৈজ্ঞানিক উপায়ে “অহিফেন ও নক” 
একত্রে মিলিয়। রোগীর শুভ সুচনাটা আনাইয়। দিয়াছিল। 
এই রোগী-বিবরণটী যথার্থই প্র্যাকৃটিকেন উপায়ে কথিত সমস্তাটির 
বিষয়ে জলন্ত সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে না কি? এখন আমরা “মৌতাতী 
নেশার” দ্ব্য--রোগীকে অবস্থা বিবেচনায় সচরাঁচর দিয়া থাকি বিধায়-__ 
সাধারণকেও উপদেশ দিতেছি যে “সহসা উহ বন্ধ করিয়। দিতে নাই ।” 








কলের! বা ওলাডঠার থিরাপিউটিকস 
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এত্কোনাইট | 49০0169. 

'ইহ! প্যারাঁলি্টক অর্থাৎ পাক্ষাঘাত্িক প্রকৃতির কলেরাঁর সর্ধ প্রথম 
উধধ--ভিতেরক্রম এবং'এন্টিম টা” তৎপরেরই শেইস্থান অধিকার 
করে জানিবে , ফিজিক্সলজীক্যাভনী-_আমরা স্পষ্টতঃ দেখিতে পাই 
যে_এঢকাঁনাইউট আদবেই “হিমার্টিক পয়জন” নহে (এই বিষয়ে উহ! 
আর্সেনিক ও কুপ্রমের নিকৃইতর এবং ক্যাম্ষর ও ভিরেট্রমের সহিত সাঁৃশ্য 
যুক্ত)। টিসু ইরিটেবিলেট হিসাবে_-ইহা আর্সেঁনিকের সহিত সমান কাধ্য- 
করী হইলেও তত্তুল্য প্রকারের “ধ্বংসকারী” নে ; একো নাইট-ইরিটেশম 
মাত্র ক্য'টারেল ইন্ফ্রামেশন উদ্রেক করে এবং রোগীর “স্থিনিকণ অবস্থা বা 
সবলত! বজায় রাখে ( কিন্তু আর্সেনিকে__রোগীর “এডিনামিক প্রকৃতি” 
অর্থাৎ ছুর্বণতার উদ্রেক করায় )। আবার ভিয়ে্রমের ন্যায়__ইহ1 মাত্র যে 
মান্কুলার টিম্ুতেই ইরিটেশন জন্মায় তাহা ও নহে-_-উপরন্ত মনুষ্য দেহের 
সমুদয় টিম্ুই (এমন কি নার্ত টিসু পধ্যন্ত )--ইহ! দ্বার উপদাহিত হয়? 
ফলে এতদ্বারা টিটাঁনিক কন্ভাল্শন-_উদ্রিক্ত হওয়ার সহিত গাত্রতাপের 
বৃদ্ধি হওয়াও:লক্ষিত হইতে পারে 

টিসু ইরিট্যাণ্ট বিষয়ক বিষ ক্রিয়ার উদ্রেক ব্যতীত ও সিটির 
জানিবে_ নার্ভ ফংসনের একটি অতীব “অবসাদকারী” ৭০91799৪০7পদার্থ ; 
টক্সিক &০19 মাত্রা সমধিক হওয়ার স্থলে-_ইহাঁর দ্বারা 'স্াফুর অবসাদতা 
চরম মাত্রায় উদ্রিক্ত হইয়া উঠে (তখন আর না টিসু ইরিটেশনের অবস্থাটি 


একোন/ইটের বিশেষ প্রয়োগ ব্যবহার | ২৪৯ 


প্রকাশিত হবার সুযোগ না থাকা__সম্পু্ণ। ০কোলাপ্স অবস্থাই 
বিকশিত হইক্লা পড়ে )। ফলে এই সময়ে মাত্র যে হৃৎপিণ্ডের মাস্কুলার টিনুর 
“আশক্কিত প্যারাঁলিটিক অবস্থা” সমুদ্রিক্ত হয় তাহা নহে-_গ্যাংগ্রিয়! এবং 
নার্সকলেরও কথিত অবস্থা (অর্থাৎ অবশাবস্থা ) আসিয়া পড়ে জানিবে। 
একোঁনাউট কর্তৃক দৈহিক সেন্ট্রাল নাওঙসবিধান--কথিত উপাঁয়েই 
জাঁনিবে অবসাদগ্রস্ত ভইয়! আঁইসে ”--( সালজাঁবর )। 

'্তরাং “পাণরালিটিক প্ররুত্িরঞ্চ কলেরায় (শারীরিক পরিশ্রমাদি কর, 
ব্যশীরেকেও অন কোন উপায়ে অবসাদকারী প্রভাব আনীত হওয়ার স্থলে) 
তাঁর অভি প্রথম (2) অত্রপ্পীভি অবস্ত্বীপ্র--কয়েক 
মাত্রা এ০কোলাইট স্বল্প সময়ান্তরে প্রযুক্ত হইতে পাঁরিলে ( ভিরেট্রম 
অপেক্ষাও ) 'অত্রীব সুন্দর ফল (929০৮) পাইতে পার | এতাদশ স্থলে ইহার 
নিম্সশভ্ভি ১সু প্রয়োণ করাই স্বুযুক্তিসঙ্গত--( স্প্াজমৌডিক জাতীয় 
কলেরায় “ক্যাম্ফর” যেমনভাবে প্রযুক্ত হইয়! থাকে ) এবং যতক্ষণ পধ্যন্ত 
না রোগী উপশমিতভাঁব (5119 বোধ করে ততক্ষণ যাঁবত উহা! দিয়া যাইতে 
হইবে-_(অথবা যে পর্যস্ত ভেদবমন স্থগিত বাঁ পর্দিবর্তীত না হয)। সময়ে 
দেখিবে প্রথম প্রথম কলেরা-মলে সচকাঁচর পিত্রমিশ্রণ থাঁকে__-এই স্থলেও 
একোনাইট দিবে । ষথাস্ময়ে একো নাইট প্রযুক্ত হওয়! সত্বেও__-যদি দেখ 
যে ভেদের নিঃসরণ স্থগিত হওয়া দূরের কথা-_ক্রমশ:ই বাড়িয়া যাইতেছে 
এবং কলেরার প্রকৃতিবিশিষ্ট মলই এখন বিকাশ পাইতেছে, কিংবা পাইবে 
বলিরা আশঙ্কা হইতেছে তাহা! হইলে ভিচঢেরট,ম এলবাম প্রয়োগ 
করিবে । এস্থলে প্রথম'তঃই আঁমাদিগের লক্ষ্য রাখিতে হইবে-_-আঁশক্কিত 
কাঁডিয়্াক এবং ভ্যাসো-মোটর প্যারালিসিস অবস্থার উপর ( সাল্জার )। 

শ্রদ্ধেয় ডাক্তার ৬মতহতক্দ্র লাল সব্রকার বলেন “একোনাইট 
কলেরার সশ্খ্র প্রথম এবং 5কাল্যাপ- এই উভয়বিধ অবস্থাতেই 


২৫০ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎস1। 


2 পপ সপ সি 


অতীব ফলদ ৷ ইহাতে নি:ত্তভ মল-_রোগীর নিকট (১০৮) গরম 
বলিয়। বোঁধ হয় এবং রোগী-_হঠাৎ অতি অবসন্ন ও শক্তিহীন হইয়া পড়ে; 
সিন্কোপিক বা প্যারালিটিক প্ররুতির কোল্যাপ্ন বা ষথায় হপি০গুর 
শভি (৮০০) ভ্রুমশন্ই হাস পাইয়া আনতে থাক 
তথায় ইহা বিশেষ কাব্যকরা । ০পটঢ্ট বেদনা থাকিলে__ইহা অবশ্যই 
প্রদেয় এবং রোগের গতি ভোগ মধ্যে-__জ্বরলক্ষণ বা জর্রক্ভীৰ বিকশিত 
দেখিতে পাইলে ইহার কথাই সর্ধাগ্রে মনে করিবে । অধিক পরিমাণে বলক্ষয় 
হওয়া এবং শরীরের বিবর্ণ ভাব দেখিতে পাওয়া ইনার অন্ঠতম নির্দেশক । 

কঢেলরার প্রথমাবস্থীক্র তপঢ্ট ০০1০ বদনা খাক্ক1 সহ 
জররভভীব বিদ্যমানে--ইহার ১০ শ্ত্তিত প্রয়োগে আমরা বহুল স্থপেই__ 
আশাতীত্ত উপকার পাঈয়াছি ; ঠাণ্ডা! লাগ! অথব। ঠাণ্ডায় (৪২7১০১৪৭ ৮০) 
থাকার ফলে ভেদ বমন আরম্ত হওয়ার ইতিহাস প্রাঞ্জ স্থলে একোনাইটের 
কথাই পক্রীতগ্র'মনে করিবে ( একোনাইটের বিশেষ জ্ঞাপক লক্ষণচয়-_- 
তখন পধ্যস্ত অধিক নুলক্ষিত না দেখা সত্বেও )। 

ব. 9. ক্যাম্ফর, ভিরেট ম, আসেনক, কুপ্রম, কুপ্রম আস ইত্যাদি 
ওষধ যথা লক্ষণে প্রযুক্ত হওয়া সত্বেও--যদি দেখ কোলাগপ্মজাত লক্ষণ নিচয় 
বিদূরা'ত না হইয়া বরং তৎপরতার সহিত উহ;র ব্ুদ্ধির দিকেই অগ্রসর 
হইতেছে--হখন একোনাইট মাদার টিংচার ব্যবহারে সময়ে প্রভূত উপকার 
পাইতে দেখিয়াছি ঃ আবার কোলাপ্ম অবস্থার পেট ফাপায়স-_ 
(8/10797))-__ ইহ) কার্বেবা ভেজিটেবিলিস ও আরে'নিক তুল্য কাধ্যকরী । 

“আক্ষেপিক অথাৎ স্প্যাজমে]ডিক জাতীয় কলেরায় ক্যাম্ফর 
যেমন কাধ্যকরী--সেইরূপ পাক্ষাঘ্যতিক প্রকারের ওলাভঠায় এঢকা- 
নাইট মন্দর ফলপ্রন ; হৃৎপিণ্ডের এবং ধমনিপোষক স্াযুবুন্দের অসাড় 
অবস্থায় ইহ। নিশ্চয়ই ফলপ্রদ কিন্ত নির্দিষ্ট মাত্রায় ইহা প্রযুক্ত হওয়। সত্বেও 


একোনাইটের বিশেষ প্রয়োগ স্থল । ২৫১ 


“ভেদবমন বৃদ্ধি পাইতেছে”-__এমত দেখা ঘাইলে সেই স্থানে ভিতব্রম 
দেওয়াই কর্তব্য”-_ (ডাঃ কালি): | 
' পাকস্থলী ও অন্ত্রসমূহের ইরিটেশন হেতু--অনেক সময়ে হাত ও পায়ে 
“আক্ষেপ” দেখ। দেয় বলিয়া--উহাকে যেন স্প্যাজমোডিক বা আক্ষেপিক 
জাতীয় ওলাউঠা মনে করিও না (কারণ এখন হৃৎপিগুস্থানে ছ্টিথিস্কোপ 
দিলে উহ! দুর্ববল %9%] রহিয়াছে দেখিতে পাইবে)। এতাদৃশ অবস্থ'য় কিন্ত 
কুপ্রম ও কুপ্রম আর্ন ই__-একোনাইট অপেক্ষা সমাধকতর কাধ্যকরী হইবে 
( বিশেষতঃ কুপ্রম আস )। একোনাইটের প্রথম অবস্থাতেই হ্বংপিণট-- 
দুর্বলিত হওয়া সহ দ্রুত অথুব। ধার গতিবিশিষ্ট (19010 ০: ৪1০. ) হয়। 
(আঢসনিক কিংবা হাইঢ্ভ্রাসিক্ীনিক এনসিঢিড- 
প্রথম অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া যতদূর সধল থাকে তাহার গতিও সেইরূপ 
ধার হয়_ইহা স্পাজমোডিক কলেরারই লক্ষণ এবং এতৎ বিশিষ্ট লক্ষণেই 
পূর্ববোস্ত ওষধদ্বর কথিত একোনাইট হইতে বিশেষরূপে পার্থক্যযুক্ত জানিবে। 
কোল্যাপ্ম অবস্থায়_হৃংপিও্ডের দূর্বলতা বা নাড়ীর অসমগতি (176518) 
901550190) এবং মৃত্যুভয়্, ব্যাক্ুলতা ও আস্থরতা! লক্ষিত 
হওয়ার স্থলে একোনাইট দিতে কদাচ বিলম্ব কতিও না। 
চারিদিকে ওলাউঠা হইতে থাফিলে অনেকেই--উহার অশক্কায় ও 
ভয় হেতু- সময়ে ওলাউঠাক্রন্ত হইয়। পড়েন দেখিয়াছি; এমত স্থলে “ভয় 
পাওয়াই” উহার উচ্দ্রক সম্বন্ধে একটা প্রধানতম কারণ (02052816 
9০6০) হইয়া উঠে। এমত স্থলে একোনাঈট প্রকৃতই “অমৃততুল্য উপকার” 
করিয়া থাকে (এমন কি ক্যাম্ষর অপেক্ষাও ইহা সুফলদ বলিয়৷ আমাদিগের 
বিশ্বাস দাড়াইয়াছে )। একোনাইট প্রয়োগে কলেরায় প্রথমীবস্থায় ষাদৃশ 
সুন্দর কাধ্য আমর পাইয়া থাকি--তাহা। অনেকাংশেই যে কথিত বিষয়ের 
জন্তই তাহা একরপ স্থিরনিশ্চিত জানিবে। 


২৫২ প্র্যাক্টিক্যাল কলেরা চিকিতসা । 





০০ 


এঢ্কাোনাইট নিঢদ্দশিক বিশেষতর লক্ষ শালী 
১1990181 17001081078 £--ব্যাকুলতা, ম্বতুুব্য়, অস্ভিরতা,উঠিতে 
ষাইলে ০৮৪০ মাথা ঘোরা, অদম্য (020019১19) পিপীসঃ ; 
বাড়ী পূর্ণ কঠিন ও অতি দ্রুত (1011, 10910 100 1010 ) ! মুখমগ্ুলে 
ভয়ব্যপ্জক প্রতিমৃত্তি; সর্ধ শরীরে নালিমাভা সহিত সর্বাঙ্গের শীতলহা; 
হৃতপ্র্দণ্ অর্নীয় যাতনা বা ধজনিত শ্রাসপ্রশ্বীণ্সে 
কউ (71055700998 16) 000:9531%0) ; বক্ষে চাপবোঁধ সহ হিমাঙগ 
অবস্থা; সাধারণতঃ একোনাইট মধ্যে ব্রত্তিস জলবত সলই 
_বিনিদ্দেশ করিয়া! পুন্তকাঁদিতে লিখিত আঁছে দেখিতে পাইবে( কিন্তু 
উহ৷ কলেরার প্রথমাবস্থাতেই মাত্র সময়ে লক্ষিত হয়--কলেরার পূর্ণ বিকাঁশ 
প্রাপ্তি স্থলে 09%০100001 09০৭ ) একমাত্র “রাইস ওয়াটারী” মলই 
দেখিতে পাইবে ; সুতরাং ইহ! দ্বারা কেহ যেন মনে না করে যে__“জলবৎ 
মল” একোনাইট নির্দেশক নাহে”। 

কিনিক্যাল বিধি বযবহার 01.0108] 69961070177 ৮ 
পরিবর্তনের সময়ে _অর্থাৎ্ যখন দিবসে গবম ও রাত্রিতে (বিশেষতঃ শেষ 
রাত্রে ) ঠাণ্ডা পড়ে তখন লোকে অসাবধাঁনতাক্স থাকার ফলে কলেরাক্রান্ত 
হওয়ার স্থলে আমর সর্ববপ্রথমেই সচরাঁচর_-একোনাইট ১৮ শিয়া থাকি । 
এতৎসহ শী * শীত ভাব সহ সামান্ট জর লক্ষণ এবং তপেঢট বদনা 

(হাইপোগ্যা স্বীয় প্রদেশ টিপিলে বেদনাপূর্ণ ও বুকে টাটানি বোধক ভাব থাক 

সহ) ল্ক্ষিত হইলে ইহার প্রকৃত প্রয়োগ নির্দেশ অব্যর্থ ই লক্ষিত হইয়াছে 
জানিবে। এখন রোগীর বিনিঃস্থত মল-_দেখিতে ঈষৎ লালা ভুক্ত 
জলব২-অথব! লাল জলের মধ্যে “কুমড়া পচানি ২” পনার্থ মিশ্রত দৃষ্ 
হইলে একোনাইট অবশ্যই দিবে (সম্ভবতঃ আর দ্বিতীয় ওষধ প্রয়ো্জনই 
হইবে না )। কিন্তু মল দেখিতে পিত্ত মিশ্রিতবৎ অথবা-_মাত্র জলবৎ থাকা 


একোনাইটেব রোগীতত্ব। ২৫৩ 








স্থলেও ইহার প্রয়োগ “অনির্দেশক নহে” জানিবে--যদি ব্যাকুলতা, উদ্বেগ 
বা৷ ভয় সহ মৃত্যুভয় এবং আদম্য পিপাসার লক্ষণচন় বিদ্ধমান থাকে। এতাদৃশ 
লক্ষণ অবলম্বনে-_বহুস্থলেই আমরা একোন্াইট ১% দিয়া অতমাঘ ফল 
পাইয়াছি (এমন কি গৃহস্থ বাড়ীতে রোগী দেখিতে যাইয়া, তাহার অবস্থা 
দৃষ্টে আমর! একোনাইট দিয়! আইসায় গৃহস্থ নিজেই তাহার কাড়ার অন্থান্ট 
কয়েকটির সমজাতীয় ভেদ লক্ষণাদি দেখিতে পাইয়া আপন। হইতেই সাহস 
করিয়া এইমত একোনাইট ১৮ প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়ায় মানন্দে 
আমাদিগকে আসিয়া তাহার বিবৃতি করিয়াছেন )। 

[ঘ. 73. গত বৈশাখ মাসে (১৩৩৫ সাল) সিমল। দ্বাটের একটি বাড়ীতে 
বিবাহের শুভ ফুলশধ্য। ও বৌভাতের খাওয়া দাওয়ার ফলে__-একত্রে ১০1১২ 
জন-__-ভেদ বমন ও পেটে বেদনায় অতাব অস্থির হইয়া পড়েন । তন্মধ্যে ১টি 
সত্রীলোকের অবস্থা কতক অগ্রসর হইয়া প্রকৃত কলেরাতে পরিণতই হঈয়া- 
ছিল। কথিত সকলেই ০স্পটব্যথা। ও ভেদবমনজনিত দারুণ কষ্ট পাইতে- 
ছিলেন। এমতাবস্থায় আমি যাইয়া সকলকে পরীক্ষা! করিয়া সাধারণভাবে 
এতকানাইট ১৮%-কয়েক ফৌট1 এক গ্লাস জলে দিয়া প্রত্যেককে 
খাইতে ব্যবস্থ। দিয়। আমিলাম এবং আশ্চয্যের বিষয় এই যে, কথিত ১টি 
ওষধ দ্বারাই সকলে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়াছিল ( মাত্র যে স্্রীলোকটির 
অবস্থা, অগ্রসর হইয়! প্রকৃত কলেরায় উপনীত হইবার মতন দ্াড়াইয়াছিল 
তাহার জন্ত অতি মাত্রার ভেন নিবারণ উদ্দেশ্তে "পড়োফাইলম” দিতে 
হইয়াছিল )। এই স্ত্রীলোকর্টির পেটে অতীব বেদনা থাকায় প্রথমে 
একোনাইট ৩০শ এক মাত্র! ধিয়াছিলাম। “হঠাৎ বলক্ষয় হওয়াও তাহার 
একটি প্রধান” একোনাইট-জ্ঞাপক লক্ষণ বিদ্যমান ছিল। অতীব পিপাস! 
মকল রোগীতেই লক্ষিত হইয়াছিল। 

সন্ভব্য 7১০920970৪---কথিত নিমন্ত্রণবাঁড়িতে একসঙ্গে ১০১২ জতনর 


২৫৪ শ্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিওসা । 


কলেরা বা কলেরাবৎ আক্রান্ত দৃষ্টে__অসেকেই টোমেন পয়জনঅর্থাৎকোন 
প্রকার “খাগ্য বিষাক্তত্কা”হেতুই গীড়ার উদ্ভাবনা মনে করিয়াছিলেন কিন্তু 
আমি তদানীস্তন বি্যমান“বাতাতপের অস্বাভাবিক প্রভাব”্লক্ষণই পীড়ার 
উদ্ভবণ কারণ মনে করিয় +_ এবং ভয় উহার সহিত যোগ দিয় (210105 
6) 219) রোগটি ছড়াইয়া। পড়িবার সুযোগ পাইয়াছে এমত মনে করিয়া 
একো নাইট দেওয়াই সিদ্ধান্ত করিয়াছিল'ম এবং তাহাতে অভাবনীয় 
ফলও হাতে হাতে পাইয়াছিলাম এবং সকলেই অতি স্বল্প সময়ের মধ্যে 
নিরুপদ্রবে আরোগ্যলাভ করিয়াছিল । 
রোগের প্রথম অথব স্মত্রপাতাবস্থায় ব্যতীতও--এঢকা নাইট-_ 
কঢেলরার ০০1০৪০০কাল্যান্স অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্তায় অতীব 
সুন্দর কাধ্যকরা হইতে দেখিরাছি ; এখন মাত্র মলের প্রকৃতি দৃষ্টে- কোন 
ওধধই নির্দেশ করিতে পারা যাইবে না_যেহেতু বর্তমান অবস্থায় সকল 
ওঁধধেই একমাত্র “জলবৎ” বা “রাইস ওয়াটারী” মল বিদ্যমীন__অন্ত কোন 
প্রকৃতিই মলে এখন দেখ! যাইবে মা । সুতরাং আনুসঙ্গিক লক্ষণ- 
চর দৃন্টেই এখন ওষধ নির্ণয় করিতে হইবে । এতাদৃশ অবস্থার 
আমরা এঢকানাউইঢটর প্রধানতম নিদ্দেশিই দে খতে পাইব 
_ রোগীর শ্বাসপ্রশ্বীসগভ ব। বক্ষলক্ষণে । এখন রোগী সচরাচর 
বলিতে থাকে-_পপ্রাণের মধ্যে যেন কেমন অস্থির অস্থির করিতেছে” 
“বক্ষে যেন একটা বিষম চাপবোধ হইতেছে-যাহার ফলে নিশ্বাস প্রশ্বাস 
ভালরূপে টানিতে ন! পারায় দমবন্ধ হইয়া শসিতেছে”। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
অতি দুর্বল কিন্তু নিয়মিত ( যেন উহার কাধ্যকরণে “অশক্ত হইয়।” আসি- 
তেছে--এমতাবস্থায় এঢকোনাইট ৩*শ শক্তিতে প্রযুক্ত হইলে সত্বরেই 
উপকার লক্ষিত হইবে। ব্যাকুলতা,, মৃত্যুভয়, বালকোচিত মুখমগুলের 
সতব্ধভাব, অতীব কথা বল! অথবা রোঁদন করা--যদিচ রোগী ষতদূর মনে 


স্পা ীশীশশীত শিশশাা শশী শাশশীশীাশা শি শীট শশী শীত পাশা টি শাশীশী তি শান ০ শশা? শিস শা শিস 





ক্যাম্ষরের প্রয়োগ স্থল । ২৫৫ 


পপ 


করিতেছে ততদূর ভয়ের কারণ নাই-__এমতা বস্থায্স একোনাইটই প্রদেয় । 

্ভ্ভিত 1062100% ইহার ১৯৮ শক্তি এবং ৩০শ শক্তিই-_ 
সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে ( কেহ কেহ উহার মাদ।র টিংচারও ১ » স্থলে 
ব্যবস্থা দেন। ) 





কনশন্ফর । 04117 07 


ও ষধ হিসাবে__“ক্যাম্ফরের প্রয়োজনীয়তা” একমাত্র ইহার কলেরা য় 
ব্যবহার জন্যই জগতে প্রসিদ্ধি লাভ করিয়াছে; মহাত্মা! হাঁনিমান বলিয়া 
ছেন “রোগের অতি স্থব্রপাতাবস্থাতেই সশ্বাঢগ্র ইহা এককই (167 
৪101১9 ) প্রয়োগ করিতে হইবে-_কারণ ক্যাম্ষর মাত্র এতাদৃশ স্থলেই 
প্রয়োগে ফলপ্রদ হইত দেখা গিয়াছে । আঁমর। পূর্ব্বেই বলিয়। আসিয়াছি__ 
হানিমান মাত্র স্প্যাজমৌডিক প্রকৃতির কলেরার বিষয়ই অবগত ছিলেন । 
সুতরাং তাহার উপদেশ অনুবায়ী--কথিত আক্ষেপিক জাতীয় কলেরায়-_ 
কটশন্ফল্স ব্যবহারে যাদৃশ উপকার পওয়। যাইত তাহা উহার (5০৭৪৮ 
015৪ 8০61০ ) সিডেটিভ অর্থাৎ মোহকারক গুণের উপরই প্রধানতঃ নির্ভর 
করিত (বিপরীত কাধ্য করী ক্ষমতার নিদর্শন) । বক্সার বলেন__কলেরার 
আরন্তাবস্থায় ইহার ঝ/ব্হার করিতে হাঁনিমান আদেশ দিয়াছেন, কিন্তু ব্যব- 
হারিক পরীক্ষায় আমর। তাদৃশ ফল দেখিতে পাই না। যাহ হউক যে পথ্যস্ত 
কলের! মৃদ্ুভাবে চলিতে থাকে সে পধ্যস্ত কথিত ক্যাম্ফষর ব্যবহার করিম! 
অবশ্য ফলাফল দেখিতে পাঁর-_বিশেষতঃ ষথন পীড়াটিকে কঢলর। সিক্র। 
101979, 91009, আকৃতি ধারণ করিতে দেখিবে । ভাক্তার হিডউ্উতেভতন 


২৫৬ প্র্যাক্টিকাল কলেরা চিকিৎসা । 











৯১১ ৩ 


বলেন “ কলের! আক্রমণের প্রথমাবস্হীয় ও০০৪৪:০ ৪৮৪৪০) বমনার্দি 
হওয়। সহিত সর্বশরারে শীতিলতা, উদ্বেগ অর্থাৎ ব্যাকুলতাদি লক্ষণ_-০ভ্ডদ 

বমন বা -খালধর। লক্ষণাদি বিক1০শর পুডরই ০দখ। দিল 
মহাত্মার আদেশানুষায়ী ক্যাম্ফর প্রয়োগে নিশ্চয়ই সুন্বরতম ফল পাইবে ।” 
সাল্জার বলেন__পকস্ত আমরা কলেরার টনিক ম্প্যাজম্‌ সহ পায়ের ডিমে 
এবং অন্ঠান্ত মাংসপেশীতে বেখন। (খালবরাবং বেদনা) বিমানে ক্যাস্করের 
প্রয়োগ ব্যবহারের [নদ্দেশন পাইয়াঁছ | 

শু বা! ভেনবমনবিহীন কলেরায় (01,0157, ৪1০০৪ ) ক্যাম্ফর প্রকৃতই 
হোমিওপ্যাথকত্বন্তচক মহৌষধ? ইহাকে শু কলের! নাম দেওয়! হইয়াছে 
যেহেতু এমতাবস্থার_রোগের গতি বরাবর সময়ে__কোন প্রকার সির 
ক্ষরণ (5০:০53 05039901970) অর্থাৎ ভেন বা বমন বিশ্তমান থাকে না। 
এইক্ষণ দোথবে রোগার সর্বাঙ্গ তুষার হিম এবং সে যেন মৃত্যুপথগামী হই 
পড়িয়াছে__ভেদ বা বমন দেখ। দিবার পুর্ধ্বেই (১৮৮৫ সালের ইউক্োপীয় 
কলের। এপিডেমিকে এতদ্বার। লক্ষণবিশিষ্ট কলেরাক্রান্তি দেখ৷ গিয়াছিল)। 
রোগীর মুখমণ্ডল ও শাখাঙ্গাদিতে__জীবিতাবস্থার কানই চিহ্‌ লক্ষিত হয় 
না (1996 ৪11 9,1)1)99,79,0058 ০1 1119.)- চক্ষু বসিয়। যায় এবং হস্ত বদ্ধ 
থাকে-_রোগীকে দেখিতে সম্পুর্ণ মুতব্ৎ দেখায় । 

বি. 9, এমতাবস্থায় ল্যাকিলিস--অথবা ন্যাজ। বা কোত্র! 
দ্বার1 সমধিক ফলের প্রত্য।শা করা যাইতে পার্৫র (নাল্জার ন্তাজা ৩ ১৫ 
ব্যবহারে সমধিক সুফল পাইয়াছেন বলেন )। 

প্যাথলজিষ্ট কিন্ত তাদৃশ কলের৷ প্রকৃতির সঅন্ডিত্ব স্বীকার করেন না_ 
যেহেতু তাহাদিগের বিশ্বাস “রাইস-ওয়াটারী” নিঃঅব প্রকতিটিই কলেরায় 
প্যাথগ নোচেনিক নিদর্শন হই-তছে; সুতরাং উহার অভাব দৃষ্ট.হওয়ার স্থলে 
কেমন করিয়া কলেরা নাম আরোপ কমা যাইতে পারে ? কিন্ত কোন কোন 


ক্যাম্ষর সলিউশন বাম্পীরিট ক্যাম্ফর । ২৫৭ 


স্পা শীট শপ সপ পদ সপ স্পা পাস্পিপ্ল 








৮ 
লাশ পি শাল্পাপিশিশতী 


এপিডেমিকে ঠিক «“এতাদৃশভাবীয় লক্ষণযুক্ত কলেরা” প্রকৃতই লক্ষিত যে 
হইয়াছে তাহা কোঁন বৈজ্ঞানিকই অস্বীকার করিতে পারেন না--যেহেত্‌ 
পোষ্ট মর্টেম অস্তে তাদুশ রোগীর অস্ত্র বধ্যে রাইস-ওয়াটারী তরল পদাথ 
লক্ষিত হইয়াছে । সুতরাং আমরা অনায়াসেই বলিতে পারি যে উ্তয়বিধ 
প্রকৃতির পীড়ায় --মাত্র বাহ্রৃষ্টিগত লক্ষণে পার্থক্য বিদ্যমান (15 0700৩ 
2100215176 0020 1591) 1 কিন্তু হোমিওপ্যাথের চক্ষে (যাহারা মাত্র ছুইটি 
রোগের মধ্যে নৈ্দানিক বিভিন্নতা দেখিয়াই নিশ্চিন্ত না থাকিয়া--একই 
টৈদানিক রোগের দুইটি রোগীতে যথেষ্টই পার্থক্য থাকার অস্তিত্ব শ্বীকা'র 
করেন ) দুইটি কলেরা আক্রান্ত রোগীকে (একটি ভেদবমনহীন এবং অপরটি 
ভেদবমনযুক্ত ) কখন (06 92129) একই অবস্থাপন্ন বলিয়! স্বীকৃত ইইবে ন৷ 
( চিকিৎপার্থ ওষধ বিনির্ণয়ের জন্য )। স্থতরাং “প্যাখলজিই্” উহ! মানিয়! 
না লইলেও “খিরাপউটিষ্ট” (চিকিৎমক) লক্ষিত পার্থক্কে মানিয়া লইতে 
নিশ্চয়ই বাধ্য ; এতারশ রোগীর মৃত্যুর পর পোষ্টমর্টেম পরীক্ষায়--তাহার 
অস্ত্র মধ্যে রাইস-ওয়াটারী তরল পদার্থ থাকিতে দেখাও গিয়াছে শশ্রদ্ধাম্পদ- 
পুজনীয় বড়দাদা ডাক্তার এ ল্রিস্পিনন্বিভান্বী ত্মভ্র [্‌. 5. 
মহাশয়ের নিকট শ্রুত হইয়াছিলাম যে তাহার “বালক বয়সে” কথিতবৎ 
শুফ কলেরার একটি রোগী তিনি দেখিয়াছিলেন কিন্তু পরবর্তী চিকিৎসা 
জীবনে উহার নিদর্শন আর €দখেন নাই )। 

ক্যাম্মর এঅদৃশ কলের। সিক্কায় বিশেষ নুকার্ধ্যকরী-_েহেতু প্রত 
হোমিওপ্যাথিকত্ব উহাতে বিস্তমান ; এতাদুশ কলেরার প্রকৃতিতে-_মাক্র 
স্পীত ও অন্বতনক্্র্ঞ ( (017111 8৫ 09115551011 ) লক্ষিত হইবে--- 
কোন প্রকার স্প্যাজ.ম ব1 খালধরার বাহ অস্তিত্ব প্রকাশ না পাইয়া (কুন 
ক্র স্পিল্লাচিস্মেল স্পতাজ তীভিন্ কণ্টাকৃখন বা সঙ্কুচনতাই, 
জানিবে--ইহার একমাত্র উদ্রেক কারণ) | ভেদ বমন কিংবা খালধরাবিহীন 

১৭ 


২৫৮ গ্র্যাকৃটিকেল কলেরা চিকিৎস]। 


শপে পপ ২ 


কলেরার প্রাথমিক অবস্থায়-_ষে ক্যাম্ফর বিশেষভাবে উপযোগী সে বিষয়ে 
কোনই সন্দেহ নাই। কিন্তু এতাদুশ কলেরা! গ্রায়ই দৃষ্ট হয় না-_নুতরাং 
মাত্র উহাই ক্যাম্ফষরের নির্দেশ হইলে ক্যাম্ষরকে আমরা হোমিওপ্যাথিক 
“কলেরা থিরাঁপিউটিক্সের” তালিকা হইতে চিরতরে অনায়াসে বাদ দিয়া 
দিতে পারিতাম! কিন্তু বস্ততঃ তাহা ঠিক নহে। কলেরার অতি আরম্ত 
সহিত স্পাজ.মের লক্ষণ পরিদৃষ্ট হওয়। স্থলেও-_ক্যাম্ফরের কার্য্যকরী শক্তি 
সমভাবেই বিদ্যমান রহিয়াছে জানিবে । 

স্প্যাভ ম্মোডিক্ প্রক্তিল্র ক্ুলেল্লা হইতেছে--০? 
[01617 1700:0615 9115117 মাত্র নিউরোটিক উত্ভতিল ভিন্সি কব 
ইহাতে ভ্যাসো-মোটর ও মোটর নার্ভচয়ের মরবিভ উত্তেজনা প্রকাশ করে 
0101] স্পীতিক্ডাল্েক্র দ্বারা। শ্তান্থুইনিফিকেশন 3200171008007 
অর্থাৎ রক্তের গঠন কার্ধযকরী যন্ত্রাদি আক্রান্ত হওয়ার পরে মাত্র হিমাটিক 
লক্ষণচয়11517900 বিকাশ পাইতে দেখাযায়__লুবতন্হইত্ে তভাহাল 
মিন্লান তল্পলক্কে প্ুথন্লীভূজত কুলিস্তা (সর্ব পরিচিত 
কলেরা নিঃঅরবের আকারে) । কলের সিকগ্রকৃতিতে কিন্তু প্রথম গুন্রপাত 
হইতেই-_শুদ্ধমাত্র "হিয়াটিক লক্ষণচয়” বিকশিত হইতেও পারে। যাহাই 
হউক না কেন--ইহা কিন্তু নিশ্চয় জানিবে যে, যখনই হিমাটিক লক্ষণচয় 
বিকাশ পাইতে দেখা যাইবে তখন হইতেই “ক্যাম্ফষরের হোমিওপ্যাথিত্ব” 
হিসাবে ক্রিয়া শক্তি আর থাকে না-_যেহেতু ক্যাম্ফর রিষাক্ততায় রক্তের 
( 25৮০1521010 ) কোন প্রকার বিকৃতিভাব হুলক্ষিত হয় নাই। অপিচ 
নন-স্প্যাজমোডিক প্রকৃতির কলেরায় (যেখানে অস্ত্রের শিথিলতা হইতেই 
ক্রমে গ্রকৃত কলেরায় পরিণতি লক্ষিত হইবে তথায়) সর্বপ্রথম অবস্থাতেও 
-_ক্য।ম্ফর সম্পূর্ণ অনির্দিষ্ট জানিবে। স্থৃতরাং বিশেষভাবে মনে রাখিবে 
 যে-কলেরার ইতিহাসে পরিপাক নন্বস্তীয় গোলযোগের ফলে উহার উদ্ভব 








না পলিসি পিসি শপ পাপা পাসপাসপী তাত পশাপিসপাস্প - শীপপাসপগা শিস শী শা শশী টি টি পিন 555 
১ ১ 


ক্যাম্ষর'সলিউশন বা স্পীরিট ক্যাম্ষর | ২৫৯ 


৯ শাশাশীিিীা 


বিকাশ জানিতে পারিলেই-ক্যাম্ফর প্রয়োগে সময় নষ্ট আদবেই করিবে 
না (যেহেতু উহা তদবস্থায় সম্পূর্ণ ই অকার্ধ্যকরী )। 


মহাত্মা হানিমান বলেন ষে ভেদবমনযুক্ত কলেরাতেও স্বপ্ন কিয়ৎ- 
কাল যাবৎ এই.ক্যাম্ষরের উপর নির্ভর করিতে পার-_যেখানে ম্প্যাজ মই 
দর্ববষূল এবং যাহার বিদুরণই চিকিৎসকের প্রধানতম উদ্দেন্ত হওয়! উচিত 
(যেহেতু কলেরা-নিঃম্রব তাহার উদ্ভৃতি-কারণ বিদূরণের সঙ্গে সঙ্গে আপনা 
হইতে কমিয়া আসিবে)। ইহা হইতে বেশ বুঝিতে পার! যাইতেছে যে__ 
মহাত্মার কলের! চিকিৎসা বিষয়ক উপদেশই হইতেছে প্রধানত:স্প্যাজ ম 
বিদূরণ করা--এবং সেই জন্ঠ প্রধানতঃ তিনি ক্যাম্ষরের উপরই নির্ঠর 
করিতেন । ১৮৪৯ হইতে ১৮৫৪ সালের ইউরোপীয় কলের! এপিডেমিকে-- 
ক্ললনিলী, ল্লীত্নেল এবং ভ্রাইস্ডডেল শ্রুতি বিজ্ঞ ডাক্তারগণের 
ব্যবস্থায় ক্যাম্ফর এতাদৃশ সুফল দিয়াছিল যে--তাহারা উহাকে কলেরার 
- স্ব অবস্থাতেই প্রয়োগে ফলও বলিয়াছেন (৭০০ | 
৮*০ কলেরাক্রান্ত রোগীর ১ টিও মার! পড়ে নাই কথিত ব্যবস্থায় )। 
ডাশশল বুলিলী বলেন--তাহার নিজ প্রস্ততীত ব্্যান্ফলর 
শ্ননিনউস্ণম্ন কয়েক মিনিট অন্তর অন্তর পাঁচ ফোট! মাত্রায় খাওয়াইয়! 
যাইতে হইবে--যে পর্য্যস্ত প্রতিক্রিয়া আরম্ভ না হইবে। নিক্মবিধ উপায়ে 
তাহার ব্যবস্থা অনুযায়ী স্ব্যীন্ফল্ল হিলউপ্পন্ন প্রাষ্ভ্ুতত করিতে 
হইবে--এক পাও এল্‌কোহলে+১ পাউও্ড ওজনের ব্বচ্যান্ফল্ল অর্থাৎ 
নবু্পল বিগলিত করিয়। (315015175) । কথিত সলিউশনটি 'ভক্বি- 
নীল হ্্যীন্সল্র কিঃবা »স্পীলিিউ ক্ষ্যামন্ছল্ নামেই প্রচলিত। 
উপরে যাদৃশতর কৃতকার্ধ্যতা প্রাপ্তির কথ! বণিত হইল-_-তাহ৷ কিন্ত 
এখন বর্তমান সময়ে আমর! ব্যবসা ক্ষেত্রে দেখিতে পাইতেছি না (ইহার 
কারণ ইতিপূর্ববেই বল! হইয়াছে )! সর্বশেষেস-আমরা অবশ্যই বলিতে 


২৬০ ্রযাক্টিকেল কলের চিকিৎসী। | 


৯০০০্পেপশীিতাল তি শি শিশির সি ২ 


পারি যে--(১) য্থায় কলেরার পরক্কাতটি ক্যাম্ষরের সহিত হোমিও- 
প্যাথিক সুচনা! করিবে তথায়-_উহ] নিশ্চরই কার্ধ্যকরী হহবে (ভেদ বমন 
আরম হইয় যাওয়ার পরেও)! (২) ষথায় কলেরিক আক্রান্তির সহিত 
শল্ীন্েশোকভনহ্ন ( ০/21710519 ) এবং এল্জিডিডি (91510110 ) 
প্রধানতম লক্ষণরূপে বিকাশন পাইতেছে (যাহা ভ্যাসো-মোটর ন্ায়ুচয়ের 
বিকৃত অবস্থা হইতেই ডত্রিক্ত অর্থাৎ যাহ! “হিমাটিক” উদ্ভূতির ন1 হইয়া 
নিউরোটিক উদ্ভূতীয়)-_- তথায় ক্যাম্কর অথবা তাহার সমজাতীয় অন্ত কোন 
গুঁষধধকে (91910599) প্রদ্দান করিয়! উহার ক্রিয়াটি লক্ষ্য করিয়া যাইতে 
হইবে--ম্কলেজাল্প্প ভ্ভীপন্ক নিনঃভ্লাচি লিক্শ্ণিজ্ত 
হইল্বণজ্ গ্ল্রেও্ড। কিন্তু ইন বলায় ধারণ!টা করিও না যে--কলেরার 
“সায়ানোসিস এবং এল্জিডিটি” জ্ঞাপক নিতান্ত ভীতিগ্রদ অবস্থায় যথেচ্ছ 
-_ক্যাম্ষরই প্রয়োগ করিতে হইবে ( অন্তান্য গুষধধ নিচয়ের কথ। তৃলিয়। 
যাইয়া 1! এতাদৃশ উপদেশ আদবেই দেওয়। হইতেছে না জাঁনিবে )। 
জ্িস্পেক্ৰ জ্কুন্নির্েস্পন্ত লল্ষণ্ণন্নিচিম্ত্র 509০191 1701 
০8010175 ;-ন্দোনিক ও লাক্ষণিক নিদদেশ হিস!বে পীড়ার তীব্রতা ব! 
গুরুত্ব “যত সমধিক লাক্ষত হইবে ততই” আমরা হ্ুটীন্ফল্ল্রেক্স উপর 
নির্ভর করিতে পারি জানিবে (হাইদেদ্রা এজ্নিডেল্স কথাও- এখানে 
মনে করিবে )। (১) কলেরার অতি গ্রথম অবস্থাতেই--যখন আটেরিয়াল 
স্প্যাজম বা ত্দাজসঙ্গক লক্ষণচয়ের তীব্রতা লাক্ষত হইাতছে। (২) যে 
স্থলে সায়ানোসিস ও এল্জিডিট বা কোল্যাপ্স অবস্থা-_প্রথম হইতেই 
নিতান্ত তীব্রভাবে সুলক্ষিত হওয়াতে আস্পক্ষিত স্ুভ্যুন্ব কথা 
মনে জাগাইয়৷ দেয় (সেস্থলে অর্ধঘণ্ট। যাঁবৎ ক্যাম্ফরের ক্রিয়া ফল পর্য্যবেক্ষণ 
করিবার জন্য সময় অতিবাহিত করিয়াই তাঁড়াতাঁড়ি দ্বিতীয় গঁধধ বিশেষের 
প্রয়োগ জন্য অতি ব্যস্ত না৷ হইয়৷ আরও কিয়ৎকাল ধৈ্ষ্য ধরিয়া অপেক্ষ! 


ক্যাম্ফমরের প্রয়োগ স্থল । ২৬১ 


শি শীশিপীস ০ পীপপাপপাা পার 








করিবার আশার এ ক্যাম্ষরই চালাইতে থাকিবে) (এমত স্থলে হু প্রন্ম 
অথবা ভি্ডিল্সেউ্রশ্মেল্র দ্বার যে বিশেষ আশাগ্রদ ফল পাইবে তাহ! 
মনে করিও ন! !! অবশ্য হাইড্রোজ্নম্্রানসিক এট্িিড-এতাদৃশ 
স্থলে সময়ে আশার সঞ্চার করাইলেও করিতে পারে )। 

খি. [, এখানে মনে রাখিতে হইবে যে--“মান্র রোগের সুতীব্রতাই 
আমাদিগের নিকট ওষধ বিশেষের নিরূপণ জন্য একমান্্র বিচার্ধ্য কিংব 
ধর্তব্য বিষয়ই নহে ; অথব। রোগের তীত্রত! একরূপ সমভাবেই চলিতেছে 
বলিয়া__সেই পূর্বব নির্দিষ্ট ওষধেরই উপর নির্ভর করিয়া থাকিতে হইবে 
(দ্বিতীয় অন্য কোন ওঁষধের কথ! ন। ভাবিয়া)। ল্লোগেল প্রক্লত্তি 
ও ল্লোগীল্প আন্বস্ছাই আমাদ্দিগের বিশেষ তনক্ষষনীস্্র বিস্ত 
হওয়া উচিত। ভাস্ডশল সাল্জাল বলেন_-“রোগের তীব্রতায় 
কলেরিক নিঃশ্রব প্রচুর চলিতে থাকায়--রোগীকে নিতান্ত অবসন্ন করিয়। 
ফেলার স্থলে (রক্তের 100190%1791)105 কোয়ালিটি হীনতার় এবং শরীরস্থ 
টি ুচয়ের ধ্বংসজনিত” 657০8075 ) ক্যাম্ষরের উপর ক্ষণমাঁত্রও নির্ভর 
করিতে উপদেশ দেই না-_এমন কি এতাদৃশ স্কলে উহার প্রযোগ করাই 
উচিত নহে ( যদ্দিচ পীঁড়াটির স্বভাব নিতান্তই তীব্রতর থাকে )। 


সসস্ত স্শল্লীল্র তুন্নী-্হিদ্ম 1০/-০০10 ন্িম্ভ ন্বিচছত্তেই 
গা ক্ষাপড় লাখিতি পীরে 1 (এখানে জ্নিন্বেগেনির 
সহিত ইহ] সালুম্প্যুত্ত এবং আলানেন্নিক্েল-_ব্রিপল্লীত 
তবন্বস্থা। প্রকাশ করে )। মুখমণ্ডলের বিশ্রী আকৃতি--উর্ধ ওষ্টটি উপর 
দিক পানে উ্থিত থাকায় দাত বাহির হইয়। পড়ে । ইহাতে শীত বোধ 
'হয় বটে কিন্ত-_এন্বেগানাইটেল ন্তায়__-তাহ। উত্তাপসংযুক্ত নহে। 
ক্যাম্ফরের ক্রিয়-অনেকট1 একোনাইটের সহিত সম কার্যকরী স্থৃতব্লাং 
'বিভিন্নত1 বিশেষভাব লক্ষণীয় হওয়াই কর্তব্য )। 


২৬২ পরযাক্টিকেল কলের] চিকিৎসা । 





ডাক্তার সাল জাল প্রস্ততীত বযাম্ফল ডি টুল্পেপ্পন্ন্‌ঃ - 

মহাত্মা “ছানিমানের উপদেশমত” ক্যাম্ফরের প্রস্তপ্রণালী আমরা পূর্বেই 
বলিয়া আসিয়াছি--এবং ডাক্তার জ্ছম্সেন্েল্স নির্দেশমত ভ্রভব্বিন্ন 
যেমতভাবে এঁ সলিউসন প্রস্তত করিতেন তাহাও আমর! পূর্বে বলিয়াছি 
( যাহাকে ন্বিন্নীর ক্াম্ষভ্র বলে)। 

কথিত সীল জাল সাহেব বলেন--“পূর্ব্বোক্ত উভয়বিধ প্রস্ততীর 
গ্রকরণই দোঁষা শ্রিত যেহেতু যাঁদুশ মাত্রায় উহ! প্রযুক্ত হইয়া থাকে (৫1১০ 
মিনিট অন্তর ৫ ফৌোট। মাত্রায়) তাহাতে কোন এক রোগীকে ২৩ ঘণ্টা। 
যাবৎ ক্যাম্ষর খাওয়ান হইলে--২।৩ ড্রাম পরিমাণে এল্‌কোহলই খাওয়ান 
হইয়৷ যায় (এব সলিগুট এল্‌কোহলের ২1৩ ডিগ্রী মাত্রায় কম )_-কারণ 
ক্যাম্ষর প্রয়োগ করা স্থলে-_আমবা ব্ক্যান্ফন্ল+ এল স্ফোহলহ 
প্রকৃতপক্ষে দিয়! থাকি। অধিকন্ত এলকোহল সংযুক্ত থাকার ফলে কথিত 
স্পীরিট ক্যাম্ষরে স্বল্লাধিক মাত্রায় বিশুদ্ধ হ্্যান্ফ লেজ গুণের হানিও 
হইয়া আইসে-_ যেহেতু (ক্যাম্ষর এবং এল্‌কোহল) উভয়ই ভ্যাসো মোটর 
নার্স সিষ্টেমের উপর প্রভূত ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাকে ও তাহ। উহাদের 
পরস্পর বিপরীত অবস্থারই নির্দেশ করে। সুতরাং এমতস্থলে ব্চ্যান্ফল্ 
ভি.টুলেস্ণনন ব্যবহার করাই যুক্তিসঙ্গত মনে করি । কেহ কেহ অবশ্য 
বলিতে পারেন যে--কলেরা! রোগীতে হয়ত বিচুর্ণ প্রকারের ওষধ সেবনে 
বমন হইয়া যাইতে পারে-__স্তরাঁং তাদৃশ স্থলে টিংচারের স্থুবিধ! হিসাবে, 
উহার ত্বণড্ভাশী। করাইতে (101791) পারা যাইতে পারে (ফলে শরীর- 
বিধান মধ্যে উহা যাইবার উপায় পাওয়া সম্ভব)। এই বিরোধধুক্তিটি কোন 
কাজেরই নহে-_-কারণ ব্যবহার দ্বারা আম দেখিয়াছি যে শ্্যাম্ফষল্লের, 
ন্বিচুর্শ অতি হুন্দর ভাবে কাধ্য করিয়। থাকে ( যদিচ তেমন সন্বরতার 
সহিত নহে )। সন্বরতার সহিত ওঁষধের ক্রিয়া প্রকাশিত হইতে দেখ!ও-_. 





সাল্জারের ক্যাম্ফর টি.টুরেশন। ২৬৩ 


পোপ ৯ পপ কস 


সস 


অবশ্যই প্রয়োজন ) স্থতরাং আমার ব্যবস্থা! এই যে--টিংচার ম্বরূপে উহ! 
প্রথমে প্রয়োগ করিয়1-_যেই মাত্র উপকার পরিদৃষ্ট হইতে থাকিবে তখন 
টিংচার আর ন! দিয়া বিচুপনন সেই উহা প্রয়োগ করিতে থাক। 

“৫ ফৌোট। রুবিনীর ক্যাম্ষরে--গ্রায় ২ গ্রেগ মাত্রায় ক্যাম্ষর থাকে। 
যদি টিটুরেশন প্রস্তত কর! জন্য ১ গ্রেণ ক্যাম্ফর সহ ৫ গ্রেণ স্থগার মিস্ক 
আমর] মিশ্রণ করি তাহা হইলে তারদৃশ ৫ গ্রেণ ক্যাম্ফর টিটুরেশনে মাত্র 
১ গ্রেণ মাত্রার ক্যাম্ফষর*থাকিবে । এতাদুশ ১০ গ্রেণ পর্য্যস্ত মাত্রায় ক্যান্ফর 
টিটুরেশন রোগীকে থাইভে দেওয়। বর্তব্য। অভিজ্ঞতায় স্পষ্টতঃ জানিতে 
পারা গিয়াছে যে বিশুদ্ধ ক্যান্ষল্ গ্রযুক্ত হইলে জ্ল্রল্স সত্রা- 
তেই যথোপযুক্ত সস্রুল পাওয়! যাইতে পারে-মুতরাং ১৫ পরিমাণে 
্রস্ততীত উক্ত টিটুরেশনের ৫1১০ মিনিট অন্তর ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগই 
( 507912970%) তীব্র প্রয়োজনীয় স্থলেও যথেষ্টরূপ কার্যকরী হইতে দেখা 
যাইবে । জল মধ্যে ক্যাম্ষর দ্বল্পভাবেই (911217015 5010015) বিগলনীয়-_- 
কিন্তু “সুগারের সহিত” সংমশ্রিত হইলে উহ! তখন সম্পূর্ণভাবেই জলে 
বিললিত হওনক্ষম হইর়। পড়ে। সুতরাং কথিত টিটুরেশনের আকারে-_ 
ক্যাম্ষর জিহবার উপর শু |বস্থায় (৭ 02 09 00056) অথবা] জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়াও দেওয়। যাইতে পারে?” । 

সান্বল্বীনত্ত ০৪৪০০) £-ন্ব্যটালল ডন্হান্ম বলেন 
অতীব মাত্রায়,*কংবা অতি ঘন ঘন, অথবা! স্বল্প সময়াস্তরে ক্যাম্ফর প্রযুক্ত 
হইলে সময়ে--উপকারের পরিবর্তে অপকারই করিয়া! থাকে দেখিয়াছি । 
স্তরাং “ক্যাম্মরের অতি পরিস্কার নির্দেশন” ন। পাওয়ার স্থলে--উহার 
গ্রয়োগ ব্যবহার বিষয়ে বিশেষ সাবধানতা লওয়াই কর্তব্য। অসম্বিক্চ 
স্াত্রাম্্ ব্যান্ষল্পেল মেন্বন্ে--অভ্ভীব উদ্বেগপূর্ণ যাতন। বোধ 
(2080151 ) এবং পাকস্থলীর শীর্ষে জলন উৎপাদন করে (যাহার ফলে 


১৬৪ প্রযাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 





সপ 
পপর ল্ পাশপাশি শপ শা শিপ ও ১ তত 


রোগী নিতান্ত হতাশপূর্ণ হইয়া আইসে )। এতাদৃশ স্থলে স্যান্ষজেকল 
সিক্ত কয়েকটি গ্লোরিউল খাইতে দিলেই-_বযান্প্লেন্্ এঁন্টিভোট 
হিসাবে উহার ক্রিয়া লোপ করিয়া! রোগীকে শান্তি দিবে। 

ক্রোগাতত্ত্ব:- এতাদৃশ একটি রোগী আমিপাইয়াছিলাম। উপরি 
উপরি ১০* এক শত ফোটা মাত্রায় ₹স্পীতিউ ক্্যান্ষভ্র সেবনে-- 
ন্লোগী অঅস্ছিল্রতীম্ত্র নিতাভ্হ চ্ছট স্রুউ ক্ুলিত্তিছ্ে 
এ্রবং ছুর্ণিবার প্পাসার জন্য সদ বরফের কুচি মুখে দ্রিতেছিল; প্রথমে 
উন্ার গুঁদরাময়িক তরল মলই নিঃক্রত হইতেছিল কিন্তু এখন তাহা রত্ত- 
মিশ্রিত আমাশয় আকারে পরিণত তইয়াছিল। এতাদৃশ অবস্থ। দৃষ্টে নন 
ভ্ডক্ষিক্ষা ৬৮ প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দেওয়ায়__প্রকৃত উপকার 
পাইয়াছিলাম ( ডাঃ কাঁলি কৃত “বৃহৎ ওলাউঠ৷ সংহিতা” মধ্যে--৭২ নং 
রোগীতত্ব দেখ )। 

স্পর্তিক 7১০/০০৮:-মলিউশন ; ৩য় শক্তি (কোল্যাপ্দ অবস্থায় ) 


হাইড্রোসিয়ানিক এসিড। 
[ড় 010009010 8010. 


স্প্যজ্জমোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় হাইডরোৌম্িস্সীন্িিহ্ 
এটিনিভ এবং আর্সেনিক প্রয়োগ ব্যবস্থার দ্বারাও হ্্যাক্ষজ্রেক 
শনচ্লুস্প কার্য পাইবার আশা! করিতে পার। হাইড এস্নিডেল 
প্রুভিং মধ্যে দেখিতে পাইবে--হলী অত্ন্রান্ন হইস্স। স্পড়িস্থা 
আবাওয্সাহই (সেরিব্র্যাল সিম্প্যাথেটিকের উত্তেজনা! সহিত মন্তিক্ক মধ্য 
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. ও --০০০- আপ (ক |, পাশ শশী ও পাশা পপি? * পাশপাশি পাপ ০ তিশা পিশরিিশীশীী শি তি শশী ্পীশীশাশীপাপাক্ি 


হইতে উহার পরিণামস্বরূপ আর্টেরিয়াল রক্তের %103019%2 প্রভূত অপ- 
নিঃসরণ জনিভ উদ্ভৃত)__ প্রথানতম ও প্রধান লক্ষীতব্য বিষয়। এতৎপরে 
এপিলেপ টিক কন্ভাল্শন, ম্প্যাজ. মোডিক ব্রিদিং (আক্ষেপিক শ্বাস প্রশ্বাস) 
টিটানিকক্র্যাম্পস ইত্যাদিও দেখা দের (সমুদয়ই স্প্যাজমোডিক কলেরার 
লক্ষণ)। ক্যাম্ষর অপেক্ষ। কিন্তু কথিত হাইড! এসিড অধিকতর তীব্রতার 
স্থচনাই জ্ঞাপন করে (যেহেতু ১ গ্রেণ হাইড্রো এগিভ একজন পূর্ণ বয়স্ককে 
মৃত্যুমুখে পাঠাইতেই সক্ষম এবং ১৬০ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাম্ফর মাত্র সাময়িক 
ভীতিজনক লক্ষণের বিকাশ কিয়া! থাকে কিন্তু তৎফলে ব্যক্তি একেবারে 
ফদাচ মার! যায় না)। শ্পীসপ্রশ্বাসেল্স ক্টঃ গলে স্পেল 
শন ক্ষুনতা কোন হওুয্াগ এবং ম্বাসল্োন হশলাল 
অনুভূতি লক্ষণই ইহার জিশ্পেম্বজ্ত্র ভ্ভী পব্ষ্চ জানবে । 
ডাক্তশল্র ল্বাসেল ইহাকে ওনর্খপ্রথথঞ্ে “কলেরায় ব্যবহার” 
করেন এবং বলেন--“অতীব অবসন্নত। এবং বক্ষে অতীব যন্ত্রণা! 00:259107 
বোধ হওয়ার স্থলে সময়ে এতৎ প্রয়োগে সাময়িক (65100007819) উপশম 
নিশ্চয়ই পাওয়া যাইবে--হ্ৃৎপিণ স্থলে নিতান্ত “অন্থখকর অনুভূতিতে” । 
ইহার প্রয়োগ ব্যবহার স্থল খুব বেশী সচাচর দৃষ্ট হয় না-_( যেহেতু ঠিক 
নির্দেশমত যে সময়ে হাইড্রো৷ এপিড প্রযুক্ত হওয়। কর্তব্য “তাহার মিয়াদ” 
নিতান্তই স্বল্পক্ষণ 25 70916100151 05100. 50165010015 80911086017 
?5 5৩1) 91১০৮) । ডাক্তার রাসেলের সময় হইতে (১৮৪৮ অন্দে) আজ 
পর্যান্ত ইহ। শ্রুলেন্্রার ক্ষোল্যাস্ল অন্বস্থাত্র-একটি বিশেষ 
কাধ্যকরী ও সফলপ্রদ ওষধ হিসাবেই গণ্য রহিয়াছে । 
২নাভুঞ্ম্ন শ্েমেতক্পপ হল ( ঢ৪]1) বিশ্বাস করেন ষে, স্প্যাজ- 
মোডিক কলেরায় নার্ভাস সিষ্টেম-_-(/8065 500610105 1056580 ০91 50 
10018605 ) উত্তেজনা! অপেক্ষা শাস্তিকরী প্রভাব যাহাতে আছে তাহাই 








২৬৬ গ্র্যাক্টিকেল কলের৷ চিকিৎসা। 


পাইতে চাহে; স্বতরাং তিনি কলেরার কোল্যাপ্স অবস্থায়--তৎকাল 
প্রচলিত ট্টিমুল্যাপ্টের পরিবর্তে (560901৮5 ) মোহকারক কিংবা নেশা- 
কারক ভেষজ প্রয়োগেরই ব্যবস্থা দেন (যেহেতু অভিজ্ঞান দ্বারায় জানিতে 
পারিয়াছিলেন যে ভ্িমুলোিহ ক্তেজ্বতাচি দারা এমতাবস্থায় উপ- 
কারের পরিবর্তে অপ্ক্কাল্লই উত্ঞপঙ্ল ক্রাম্ত্র )। এই জন্য 
__প্রুসিক এমিড, ক্যালাবার বিন, ক্লোরাল হাইড়েট এবং ব্রোমাইড অব 
পোটাশিয়ম ব্যবহার করিতে তিনি এখন উপদেশ দিয়াছেন । কথিত ৪টী 
ভেষজের মধ্যে এপ্রতভিনন্ষ বা হাইড্রোছিনক্সীন্নিন্ এসিডই সর্বা- 
পেক্ষা অধিক বীর্যশালী ওঁষধ--এবং ভোমিওপ্যাথগণ উহ্থাই গত ৬০1৮০ 
বৎসর যাবত কলেরায় ব্যবহার করিয়া আসিতেছেন। এলোপথী বিজ্ঞান 
কথিত ওঁষধচয়ের সিডেটিভ্ড ত্র্রি-স্্রীল ব্িলস্ত্রি ব্যতীত আর 
কিছুই বিশেষ করিয়া অবশ্য বলিতে পারেন না-_নুস্থ শরীরে তাহাদিগের 
প্রয়োগ ব্যবহারে উৎপন্ন ফলরাজী জানিতে না পারায় (যাহা তাহাদের 
বিজ্ঞানের পথ বহির্ভূতি 1)। এলোপথী মতে ভাইড্রো এসিড--মাত্র একটি 
“সিডেটিভ” বলিয়। পরিগণিত, সুতরাং আক্ষেপ নিবারণে বিশেষরূপ সক্ষম 
(ইহারা কথিত এই এসিডের জ্বুক্যপ্শালীলিক্ উল্ল্িক্কোলজীী- 
নকল ভ্রিম্রা জহ্মবক্ক্ধে কিছুই ব্বগত্ত হেন্ম এবং তাহা 
জানিতে চেষ্টাও করেন না )। যদি উহা মান্র সিভেটিভই হয় তাহা হইলে 
জাশ্চর্য্ের বিষয় এই যে পূর্ব্বোক্ত ডাক্তার হল-_লশারাল হাইড়েউ 
( সিডেটিভের রাজ! 1!) বাবহারে তাদৃশ সফল পায়েন নাই কেন ? 
ডাক্তার লীেনেলে এবং হুল উভয়ে কলেরার ক্যোলাপ্ অবস্থাতেই 
__হাইড়্রো এসিডের ব্যবহার করিয়াছিলেন। সুতরাং জিজ্ঞান্ত এখন হইতে 
'পারে যে--“মস্প্যাজমোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় ইহার প্রয়োগ 
ব্যবহার নির্দেশিত হইতেছে কেন? ডাক্তার লাল্ছীক্ল কিন্ত বলেন-_. 
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কলেরার বনদ্ধিততর (৪4৮৪/7০20 50569) অবস্থায় ইহার ব্যবহার হয় বলিয়। 
কথিত পীড়ার পূর্বববর্ভা অবস্থায় (0910055086০ ) ষে কোন সময়ে-_ 
প্রক্রত লাক্ষণিক্চ নিঙ্দ্দেস্ণ ন্রিছ্যন্মান্নে উহার প্রয়োগে 
আমর! বাধা পাইব কেন ?স্প্যাজমোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় 
ইহার কাঁ্ধ্য বা উপকারীতা বত্যাম্ষজেল্রুই সদৃশ জানিবে (85 907 
1001701 11017)099009010)1। কোন কোন কলেরা রোগীতে দেখিবে-- 
পীড়ার অতি স্থত্রপাতকালেই অথবা! রোগের বদ্ধিত অবস্থার সঙ্গে সঙ্গেই 
হৃওপস্িত্ডল সমু তা। হেতু লস্কর ্নন্ের (7১15 ০০৮ 
৭19] 76610) াতিন্ন অন্যুভ্ভব করিতে থাকে (ইহ! এক প্রকারের 
এগুগ়াইনা পেন্ট োভিওন আগা 9৪০0৮5 বিশেষক বলিয়াই 
জানিবে)। এতাদৃশ স্থলে এই হাইড্্রা এক্নিড--অথবা উহার তীক্ষ 
ীর্মত (819104 )-_াম্মাম্নাইড অশ্ব পোউটীশিশত্রদ্প- 
প্রয়োগে অতি সত্বরতার সহিতই রোগাঁকে শাস্ত প্রদানিতে পারিবে-_ 
উঞম্পক্ম চিতা (কুপ্রম অথবা আসেনিক ছার! উপকার ন! পাওয়ার 
স্থলেও )। কলেরিক নিঃম্রবাদি--অবশ্য যেমতভাবেই চলিতেছিল তাহার. 
কোনরূপ ভপশম (বা ব্যতিক্রম ) হাইডে। এাসভে ( কিংবা সায়ানাইডে) 
আসিতে দেখ! যায় নাই-কিন্তু কষ্টকর বেদনায় রোগী শান্তি পাইয়াছিল 
( পরে অন্য উপযোগা গুষধ অবশ্য নিঃন্ব জন্য দিতে হইয়াছিল )। 


অর্ধিকন্ধ ডা: হিউতেস বলেন "পাকস্থলীতে বেদন। ও বমন সঙ্থ 
পাকস্থলীতে কষ্টকর শূন্যতা বোধ (01501555105 6০11005 06 5101105 ) 
_-লক্ষণটি হ।ইডে! এনিডের হোমিওপ্যাথিত্ব স্থচকই আরোগ্যকরী ক্ষমতার 
নিদর্শন ।” ডাক্ভশান্ স্টাীল্লেরা বলেন--"ওপিয়ম প্রয়োগে কঠিমতম 
প্রকারের কলেরায় উপশম না পাওয়ার স্থলে-_-হাইডো! এসিভটি দেওয়ায় 
সময়ে কলের! রোগীকে সগ্চ আরোগ্যলাভ পাইতে দেখিয়াছেন।» প্যারের! 


২৬৮ প্র্যাকৃুটিকেল কলের৷ চিকিৎসা । 


সাহেবের কথিত কথাটির সত্যতায় আমর] দেখিতে পাই জ্েলোজো- 
ডাইনেেল্পর ভ্রিনস্রীল্যা হ। পেটেন্ট হিসাবে গুপিস্ত্্ম ও হাইড 
এড্নিডেল্লই প্রধামত: সন্সল্াত্রে প্রস্ততীত )--যাহা নিঃসন্দেহে 
কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় সেবনে (অধিকাংশ স্থলেই) উপকার দর্শাইয়। 
থাকে। কিন্তু বেশ জানিও যে--ক্লোরোডাইন দ্বারা যে উপকার পাওয়] 
যায় তাহার অধিকাংশই উহার মধ্যস্থ শুপ্পিম্্রীক্মের গুণ ভজম্নিত 
_-যেহেতু রোগটি আরস্তের অতি প্রাথমিক অবস্থায় উহা পড়িলে পীড়ার 
গতিকে অতি সত্বরতাঁরই সহিত বিশেষভাবে বাধ। প্রদান করার ক্ষমতাটি 
উহার আছে (কিন্তু আরোগ্যলাভ ন। হওয়ার স্থলে--উহার স্বেন ফলেই 
রোগীর মৃত্যু বা তৎস্থচক অবস্থ। আনাইয়া দিবারও উহাই সহায়তা কসে)। 
ক্লোরোডাইনের সহিত কথিত হাইড্রো! এসিডের সংমিশ্রণ থাক] হেতৃই-_ 
নিশুদ্জ শুপিস্্রন্ম সেবনে যাদুশ মাত্রায় উপকারাদি পাইতে 
দেখ। যায় ( উদরাময়াদিতে )--তদপেক্ষা অনেক্‌ বেশী স্থলেই কথিত 
সমবায় ওষধের মিশ্রণ উপকার দিয়া থাকে । 

কলেরার “এপিডেমিক আক্রান্তি” সময়ে ষি জানিতে পারা যায়ে 
কোন ব্যক্তি কলের! ইন্ফেকলন দ্বারা আক্রান্ত হইবারই বস্ণতীম্ 
(অথব। সাধারণভাবে কলেরার উপস্থিতিতেই) ন্নিতান্ভ ভক্ত স্পীহ- 
ব্রার পরে--কলেরাক্রাস্ত হইয়াছিল (যাহা প্রায় কথিত সকল আক্রাস্ত 
ব্ক্তিতেই কিছু না কিছুর ইতিহাস পাওয়া অসম্ভব নহে), কিংব। উদরাময় 
বা কলেরিক নিঃল্রব হইতেছে দেখার সঙ্গেহ আশক্ষান্স নিতান্ত 
অশনব্বহনভ্ন হইয়া পড়িয়াছে (রোগের আনুপাতিক হিসাবে সমধিক ই)-- 
তাহা হইলে--এতাদৃশ স্থলে শুপ্পিম্তরান্ন প্রয়োগে বিশেষ উপ্পক্ষার 
পীইন্বে। এতাদৃশ স্থলে রোগের অতি স্ত্রপাতে, অথবা (09170£ 036 
০00155 ০01 05 0196292) “রোগের চলতি সময়ে” যে কোন অবস্থায়) 


হাঈড্রোসিয়ানিক এসিড ও ক্লোরোডাইন। ২৬৯ 


মধ্যবর্তী (95 ঞা) 1009100119106 0109) গঁধধ হিসাবে ২১ মাত্র! ওপিয়াম 
প্রয়োগ করা বিশেষ আবশ্তকীয় হইয়া পড়ে । 

এএব্োঁনাইউ:-_ভয় পাওয়ার স্থলে, অথবা তাদৃশ কোন ইতিহাস 
বিদ্কমানে (যাহ! প্রায় স্থলেই বিগ্ভমান থাকা শ্বাভাবিক ) ইহাও বিশেষ 
ফলদ__কিন্তু উভয়ের পার্থক্য নির্ণয় করিতে হইবে (পরস্পরের লাক্ষণিক 
বিশিষ্টতা দেখিয়া )। 

ব. 9. জোগাল্লোডাইন্ন দ্বারা অধিকাংশ স্থলে--কলের! অথবা 
উদবাময়ের অতি প্রাথমিক অবস্থায় (কলেরা এপিডেমিক বিচ্যমান স্থলেই 
বিশেষতঃ ) যে উপকার পাওয়া যায়--তাহা ক্লোরোডাইন সহিত মিগ্রিত 
ওপিয়মের তথা কথিত “আশঙ্কার ফলে উদ্দ্িক্ত পীঁড়া্দিতে কার্যকরী?” 
গুণেরই অনাতম নিদশ'ন জানিবে। 

বিশ্পেজ্ম নিছে তলম্কঞ্পচ্জ্ ১05০191 100109010175 
:-ল্লীরগত্িতে কণ্তক্ষর আক্ষেপ শ্বাসপ্রশ্ীস 
জন্য রোগী অতি দীর্ঘ সময় যাবত শ্বাস টানিতে থাকে (11750150192 ); 
শ্বাস ফেলা কার্ধাটা দীর্ঘ সময় পরে পরে হইতে দেখা যায়; রোগী মৃতবৎ 
_-অবস্থায় পড়িয়। থাকে? হুতুপিগু স্থানে লাটিস্তা শিরাতু 
ন্বেলম্না বোধ করা; ইসোফেগাসের পাক্ষাঘাতিক অবস্থার জন্য ভরত 
পঙ্গর্থ পান্ন কালে-জস্পব্দে উহ। গলা ওক্করণ। হওয়া; 
চোয়ালঘ্য় ১06 আড়ষ্ট; শ্বালগঞ্'স্ীত--যেন “খাবি খাওয়ার» ন্যায় 
(€850176), ছুর্ববলতার জন্য রোগী গোৌক্গাইতে থান্কে(008105), 
_-অথব। ড় ড় শব্দন্নুত্ত (১691001০05৩) শ্ীসন এশ্বাসন। 
ইহার লক্ষণাবলী পরিদৃষ্টে-_-নহজেই অঙ্গমিত হইবে যে-- ইহ! চল্লন্ম 
অতনবস্থাল্রই বিশেষ নিদ্ধেশক এবং বহু স্থলে-_নিতাস্ত চরম অবস্থায় 
ইহা প্রযুক্ত হওয়ায় মরণোম্মুখীন রোগীও সময়ে আরোগ্যলাভ করিয়াছে 





২৭০ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


স্পেস পপ শসসপি পপাপপ পপির পা সিসি পলা শাল সস শশা লাশ িীশিশ্শ টিতে 


( এই জন্যই ডাক্তার ক্মহেত্দর্রলাল সল্প্রক্কাল 21. 10. মহাশয় 
ইহাকে হ্সত্ত-তগুভীলন্পী নাম দিয়াছিলেন। 

লিন্নিকৃুরীল শ্যবহাক (01101081 €95000015) £-_হোমিও 
প্যাথিতে লাগতে (1০960 779০6০5 )--উষধ ব্যবহার নিষেধ 
থাক সত্বেও কলের! চিকিৎসায় আমর! অনেক স্থলেই ( সর্বরোগ চিকিৎ- 
সাতেই বলিতে পারা যায়)এলোপাথীর গতানুগতিক দৃষ্টাস্ত অনুসরণ করিয়া 
্প্যাজমোডিক কলেরার প্রীক্সিক অব্রস্থাস্ত্র-_হাইড়ে। এসিডের 
ব্যবস্থা করি না। এ বিষয়ে ক্মহীকা হান্নিস্মীন্সের কলের! চিকিৎস! 
বিষয়ক উপদেশই আমাদিগকে কতকট! অন্যবিধ প্রয়োজনীয় উপূদেশকেও 
দুরে ঠেলিয়া রাখিবার পক্ষে সহায়তা করিয়াছে দেখিতে পাই । মহাকজ্মা 
উপদেশ দিয়াছেন যে--একমাত্র হন্যান্ষল্লই তাদৃশ স্থলে ব্যবহৃত হইবে 
এবং উপযুক্ত সময়ে ক্যাম্ষর প্রযুক্ত হইলে স্পতব্কল্ল। ১০০ ভ্নই 
-আবারোগ্য লাভ্ভ করিবে । অধিকাংশ স্থলেই রোঁগ লক্ষণ 
এবং ভক্ত? লঙ্ষণ্পী মধ্যে (8: 0610912 0620166 ০06 51101112110 ) 
কতকট! সাঘৃশ্ত থাকিলেই থিরাঁপিউটিক হিসাবে তাহা যথেষ্ট হইল বলিয়া 
মানিয়' লইতে হইবে। কিন্তু এমত অনেক স্থল আছে (বা রোগী আছে) 
যেখানে সাধারণ পরিমাণ সদৃশভাব বি্কমানে “সিমিলিয়া সিমিলিবস 
কিউরাণ্টর” মতানুযামী থিরাপিউটিক নিয়ম মানিয়া চলিবার পক্ষে তাহা 
(170 5000012176 0 5865%ি ) সস্তোষকর হইতেছে না! হয়ত বা অন্য 
কোন একটি উষধ বিশেষে--রোগ লক্ষণ ও ওষধ লক্ষণের মধ্যে--যাদৃশ 
(০০0701505 8708192) ) সম্পূর্ণ সদৃশভাব থাকার প্রয়োজন তাহ! পাওয়া 
যাইতেছে। সুতরাং এতাদশ অবস্থায় নিঃসন্দেহে জানিয়া রাখিবে যে-_- 
কলেরা রোগীতে উপযুক্ত লক্ষণে যখন ক্যাম্ষর প্রয়োগে আশান্থরূপ ফল 
পাওয়া যাইতেছে না তখন"-কোন ঞ্রকান স্থলে কথিত হাইড্রে! এসিড 


হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ও সায়ানাইভ পোটাশিয়ম। ২৭১ 


শপে শী পেশ ++ শিপ তত ০ শীশাাপী্িশীশিশশীশীীশীী টিটি 








7 শাকির 


বেওয়ায় বিশেষ উপকার পাইবার সম্ভাবনা আছে(উভয়ের মধ্যে পা 
হিসাবে সাদৃশা এতই অধিক যে পার্থক্য সহস। নির্ণয় করাই দুর্ঘট )। 

কিন্তু মনে রাখিও যে হাইড এটিনিডের (৪০৮০7) ভিসা 
অমত্তী তঅল্পস্থাজ্জী প্রক্রুর্তির (5৬910250606 হে 6510101- 
219) ; কলের! রোগীর কোলাাপ্ল অঅন্স্থাম্্র-জ্ত্তি 6৩০৩ 
স্কী-্প ননাড়ী কখনও যেন পাওয়া যায়, আবার ক্ষণপরেই হয়ত আনৃস্ঠ 
হইতেছে এই ভাবের 01051705 00156) দেখিয়া হাইড়ে। এসিডটি দেও- 
য়ায় শ্বল্পক্ষণ মধ্যেই নাড়ীতে সবলতা ও অপেক্ষাকৃত 5690110 স্কারীত্ব- 
ভাব হয়ত দেখ যাইল, কিন্তু কথিত অবস্থার উন্নতিভাবটি অবার তেমনি 
সত্বরতার সহিতই বিলুপ্ত হুইয়৷ আসিতেছে দেখিবে এমতাবস্থাঁর এ ধর 
মাত্রায় পুঃন গ্রম্োগ অথবা অধিকতর মাত্রায় দেওয়াই সঙ্গত হুইয়। পড়ে । 
কিন্তু পুনরায় লক্ষিত উন্নতিভাব (102101956100)960) কয়েক মিনিটের জন্য 
_দেখা দিয়া হয়ত একেবারেই উহার ক্রিয়াফল সমূলে লিবিনষ্ট্র হইয়া 
আঙিবে। এতাদৃশ স্থলে হাইড়ে। এসিডের পরিবর্তে--স্াাম্্রীনাইক্ড 
অজ্ল পৌটীম্শিশ্্রন্ন ব্যবস্থা করিলে-অনেক রোগীতেই উপকার 
পাইবে (ডাঁশ্শীর আনাল্ভ্গীর )। উক্ত সাধানাইডের--২ * অথবা 
৩৮ টি.টুরেশন ১ বা! ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগে নস্তোষজঈনক ফলই পাওয়া- 
গিয়াছে; স্পাঁজমোভিক কলেরাঁর অতি প্রাথমিক অবস্থায়-_হাইড়ে। 
এসিড প্রয়োগে-বিফল মনোরথ হওয়ার স্থলে-_ সাম্ীশাইভ আবহ 
সোৌটীশিিম্রন্ম ব্যবস্থা কারিতে কদাচ যেন ভূলিও না। 

যদিচ হনল্োৌগ্নাক্রেতনঙন ওুষধের ক্রিয়!--হাইড্রো! এসিডের সহ্ঠিত 
প্রায় সমতুল্য তথাপি শ্পৈস্ণশুত্নাউন্পীম্ত হাইড্ে। এসিড অপেক্ষা 
ইহাই প্রশস্ততর জানিবে। 


ওলাউঠার কোল্যাঞ্ অবস্থাক্--হাইড্রো। এসিডের সহিত আমান 


২৭২ প্র্যাকৃ্‌টিকেল কলেরা চিকিৎসা | 


৮৮০০ শা শিশির সা? ০ শি িিশী শী শা শী সশ্শপীীপীশসীীশীীশীশিপশিীশিশী শশা শীট 


ন্িিক্কের অ অনেক সাদৃস্ আছে (বিশেষতঃ স্বাসপ্রশ্বাস কার্ধেরই কষ্টকর 
অবস্থায়); পীহন্ক্যি হিতলাবে-মনে কিন্তু রাখিও যে আার্সে- 
ন্িিন্কে-শ্বাসগ্রহণ কার্য্যটি মাত্র (77501190007) কষ্টকর এবং বাধাযুক্ত 
(4191০010 &. 000:559155); কিন্তু হখইড্ডো এটিনিডে- শ্বাস ফেল! 
কাধ্যই (০১01:9002) অপেক্ষাকৃত বাধাজনক দেখা যাইবে। ্‌ 
স্পিন ০6600 ১, ২৮ ও ৩য় শক্তিই বিশেষ কার্যকরী । 


আসেনিক এল্বাম | 815016 41), 


স্মার্সেনিকের বিষক্রিয়া-ফল (০১01০ ০5০0 ) এবং কলেরার লক্ষণ- 
নিচয় মধ্যে ষে অতীব সাদৃশ্তভাব বিদ্যমান তাহা সকলেই অবঞ্গত আছেন; 
স্থতরাং এখানে সর্ধবপ্রথমে আমর! উভয়ের মধ্যে প্রধানতম যাদুশ টবসাপৃ্ঠ 
ভাবের আভাস দেখিতে পাওয়! যায় তাহার আলোচনাই করিব। 

নিম্নে উভ্ভক্ম্রের লাম্ষপিন্ক পীর্থন্কিত দেখ ₹- 

কলেরা নিঃজাছি (কমন ০৬৪০৪৭1০1। )__বর্ণ; হীন, 
গন্ধহীন, রাইস-ওয়াটারী প্রকৃতির পরিদৃষ্ট হইবে; কিন্ত আসেনি 
গ্পশ্রজনিহ, স্থন্নে--মলে রক্তের অস্তিত্ব লক্ষিত হইবে (প্রকৃতিতে 
উহ1 ফিক্যাল, অথব। তরল যাহাই কেন হউক না)। 

আসেনি লিষ্বীতনতার শেষের অবস্থায় (19665) 
কলেরার রাইস-ওয়াটারী মলের প্রকৃতিটি দেখা! যাইতেও পারে ; ইহাতে 
তরলাকারের মল পরিদৃষ্ট হওয়ার স্থলে-__-উহ। নিশ্চয়ই রঞ্জিত ( ০০1০410. 
সবুজ কিংবা কালাচে ) এবং সময়ে ছৃরর্ধযুক্তও থাকিতে দেখ যাইবে। 


আর্সেনিক এল্বাম। ২৭ 


অতলে 


শ্েগল্যাস্ন অন্বস্হান্স উভ্ভন্ম্ের মধ্যের পার্ধক্য-কিস্ত 
স্মুনিণয় করা অতীব কঠিন (এমন কি অসম্ভব বলিতেও পারা যায়_-যদ্দিচ 
মৃত্যুর পরে__বাাস্রন্নিক্ পরীক্ষার ঘার। উহার স্বরূপটি চিনিতে 
পারাই সম্ভাব্য জানিবে )। 

. অধিকস্ত আর্সেনিক হিজআাক্ ভার প্রথম বিকাশকালে-_- 
সময়ে জ্বরভাবীয় উত্তেজন! বিদ্যমান থাকিতেও পারে । কিন্ত কলে 
ল্লাঁ্র-_ উহার সম্পূর্ণ বিপরীত অবস্থাই লক্ষিত হয় (ইহা বিশেষ কোনই 
পাথক্য স্ুচক নহে-_যে হেতু আর্সবিষাক্ততার কোন কোন স্থলেও সুত্র 
পাতারস্তে শ্বাসকষ্ট, সর্বশরারেন্ন শীতলতা, আক্ষেপ আদ কলেরা স্প্যাজ- 
মোডিকার প্রাথমিক অবস্থার লক্ষণচয় বিকশিত থাকিতে দেখ গিয়াছে)। 
কথিত শেষোক্ত লক্ষণচয় আস্বিষাক্ততার সুনিশ্চিৎ ফলাফল (10%9101- 
21016 ০5০) না হওয়ায়_-স্প্যাজমৌডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় 
উহাকে বক্ষ, অথবা হাইড এটস্িনিডেল্ল কথিত প্রয়োগস্থল 
উপযোগীতার সহিত তুলিত করিতে পারা যায় না। 

ত্বীসেম্সিক্ষের লিম্মক্রুম্মান্স (6051001051081 20609 ) 
:-লুলেলালর সাম্বারণ লক্ষশচম্ত্র ব্ততীতও ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকৃতিগত কলেরার প্রতিমূত্তা (16616176 ০:150155 0£ 01)01919, )-- 
বিভিন্ন আর্সেনিক পয়জনিং রোগীতে সময়ে সময়ে দেখিতে পাঁওয়া যায়; 
সুতরাং স্প্যাজমৌোডিক কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় ইহার ব্যবহার না. 
হওয়াটি গ্ররুত পক্ষে আশ্চর্য্যের বিষয় হইলেও-_ প্রত্যুত্তর হিসাবে বেশ 
বল। যাইতে পারে ( নিশ্চয়তার সহিত না হইলেও ) যে নিশ্চিৎ ভাবীয় ও 
তৎপরতার সহিত কার্যকরী ্যা্ষক্সেল্ সন্ধান অবগ্নত থাকার জন্তই 
(যাহা! এমতাবস্থায় প্রকৃতই উপযোগী এবং রোগের গতিকে প্রতিরোধ 
করিতেও সথসমর্থ) আর্সেনিককে সচরাচর তাচ্ছিল্য কর। হুইয়] থাকে--- 

১৮ 


২৭৪ গ্র্যাকৃটিকেল কলের! চিকিৎসা । 


গর 


( কতকট। ভরসা করিতে সাহস ন1 পাওয়ার জগ্তই)। অবশ্ঠ ইহা! বিশেষ 
ভাবেই সুমীমাংসিত হইয়া স্থিরীকত হইয়াছে যে কলেরার ম্প্যাজমোডিক 
অবস্থাকে আর অধিকতর অগ্রনর হইতে না দিবার (0 70:$0116 000 
06910101175 217 00111)51) বাসনা থাকিলে-_সাধারণতঃ আর্সোনিক 
ন। দিয়া-_হ্ক্যান্ফষর অথব। হাইড এজ্নিডেল্র ব্যবহারেই সমধিক 
ক্ৃতকার্যযত। লাভের সম্ভাবনা রহিয়াছে জানিও। 

কিন্ত শীর্সেন্িনিল্কের মধ্যে আমরা কলেরার স্প্যাজমোডিক 
প্রকৃতির আরোগ্যসাঞধক অমিকান্র (০৫ ০996155 9010৩1 ) 
সম্ন্বিক্ভ্ডাহেেই দেখিতে পাই--যেহেতু পুর্ববোক্ত ওধধ ছুইটির 
কোনটাতেই কলেরার স্প্যাজ মোভি কঅবস্থার5:2/5 পরবর্তীকালীন লক্ষণ 
চয়ের সাদৃশ্ঠজনক অবস্থা বিষক্রিয়ার মধ্যে দেখিতে পাওয়1 যায় না। অন্ত- 
দিকে আসোেণ্নক্কের লক্ষচক্মে__কলেরার স্ধৈব অবস্থারই 
প্রতিমূর্ভী সময়ে বিকশিত থাকিতে দেখা গিয়াছে । স্থতরাং নিঃসনেহে 
আ্াস্েন্বিকক্কে কল্লেরীর আ্নিদ্সিলিে ( 01801618 91177115 ) 
বলিতে পারা যায়-_গ্পীহন্ষি স্বাভ্র এই যে ইহাতে প্রথম অবস্থায় 
জ্লাইস-শুস্ীীরী সমল প্রক্লৃতিডি দুষ্ট হস্ত 1 (কলেরায় 
যাহ) শ্বভাবসিদ্ধ 19019] )। 

বি. 3, করেক বৎসর পূর্বে হাওড়। জেলার জুজেশ্বর গ্রামে__মানা 
বাবুদিগের বাড়ীতে এক ব্যক্তির ওল।উঠায়-_সবক্ডন বাতি হইতেছিল 
বলিয়৷ আমাকে চিকিৎসার্থ তথায় যাইতে হইয়াছিল? অতীব'দুঃখের বিষয় 
এই যে-_তথায় আমায় যাওয়ার আধ ঘণ্টার মধ্যেই সে ব্যক্তি মারা যায়। 
তাহার কথাটি এখানে উল্লেখ করিবার উদ্দেশ্ত এই যে-উহা আমার 
আর্সেন্িনকি পয়জন্নিৎ কেস খলিয়াই মনে উদয় হইয়াছিল। 
ন্োগেল্স ই্তিহাঙ্ন লওয়ায় জানিয়াছিলাম যে স্বল্প মাত্রা কয়েক, 





আসেঁঁনিক এল্বামের পয়জনিং কেস। ২৭৫ 














দিন হইতে জর বোধ হওয়ায়-ল্রিজ্াপন্সেল জালে যোনি 
ক্ম্যালেজিম্সাল অব্যর্থ ওন্নহ্ধ একটি খাইতে আরম্ভ করেন 
(বলা বাহুল্য যে তথা কখিত ম্যালেরিয়া_-তখন তথায় পরিদৃষ্ট হইত না ষদ্দিচ 
স্স্ণা্ ভত্প্পাত্ সন্ধ্যা হইতেই তথায় তিষ্ঠান অসম্ভব হইত 1) 
২।৩ দিবস উক্ত ওঁষধ সেবনের পরেই কথিত দিবস প্রাতে প্রথম ভক্পল 
লাঁত্ঘি--একবার হইয়াছিল; তাহার পর হইতেই উপযুয্পরি কয়েকবার 
তরল লাল বাহ্ি হয় এবং তাহা দেখিঘ্নাই আমাকে লইবার জন্ত লোক 
বেলা ১০1১১টায় রওন! হইয়াছিল (১ সপ্তাহ পূর্বে এঁ বাঁড়ীতেই একটির 
ওলাউঠ! চিকিৎসার্থ তথায় ৩'দিবস আমি ছিলাম--এবং ৬ভগবৎ কৃপায় 
রোগীটি আরোগ্যও হইয়াছিল )। আমি সন্ধ্যা ৭/* টায়-_তথায় যাইয়া! 
উঠিয়াছিলাম ! প্রথম কয়েক বার ষে তরল দান্ত হইয়াছিল-_তাহা! রোগী 
বাগানে যাঁইয়াই ত্যাগ করিয়াছিল; উ51 দেখিতে হ্চালাক্ে ভল্পল 
সমন্ধে চোন্কোলেউ লিচ্রর্ণ শ্নিশ্রণ। থাকাবৎ ছিল-__( যাহা 
আর্সেনিকের-_স্মলেল্ল একটি হিম্পিষ্ট্র লক্ষণ )। ক্রমশঃ উহাই 
ক্রত্ডিন্মম ভজৃহনব্বশু আকারে-_পরিবর্তিত হইয়া আসিতেছিল (গ্রন্থ 
কারের কত ভাশার বেলের গ্রন্থ মধ্যে আর্সেনিকের মল গ্রকৃতি 
বিশেষভাবে পড়িয়া দেখ)। মলের প্রক্কৃতিতে কথিত রন্তিিনত্ম)তসভলবশু, 
প্রকৃতি দৃষ্টে-স্থানীয় হোমিওপ্যাথ এন্বেগেনীইটউ ১৭ প্রথম হইতেই 
দিয়াছিলেন-_কিন্তু পীড়। উপণমিত না হইয়া ক্রমশঃ আগত অত্তী 
অন্বসজ্বস্তা সহ রোগীকে চরমের দিকেই টানিয়া লইয়া যাইতেছিল। 

আমি যাইয়। দেখিলাম রোগী জ্ন্নক্ত চছফউ হলি- 
তেচ্ছে-সদাই পার্খ্ পরিবর্তনে। কোন একটি বিশেষ অবস্থানে মুহুর্ত 
কের অধিক থাকিতে পারে না; গাত্র শীতল ও চট. চটে ঘশ্মাবৃত; অবিরত 
পিপাসার জন্ত--বরফকুচি কিংবা! বরফজল খাইতেছিল এবং তখনই তাহ! 


২৭৬ ্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা | 


সপ শশীসীশশশিশা শশী _ শী ০ শীত শশা া্পাশাতী ৭ ২ - সিস্ট 


বমিত হইত (উহাও চোকোলেট রা তরল পদাথ), নাড়ী__প্রায় অ অননু- 
সত ; রোগী বলার মধ্যে মাত্র বলিতেছে *প্রাণ যাঁয় || জলে গেল!!! জলে 
গেল” 1 সর্ববশকীরে এক ভিজা গাম্ছ। জড়াইয়া রাধিদাছে !! “লঙ্ক। বাটা” 
মাথিলে যেমন জালা (১9:7172) সেইরূপই যেন অনুভূতি ! অবস্থায় বুঝি- 
লাম-_-এই চল্লন্ন নস্মম্ত্র 1! তথাপি গুষধ নির্ণয় জন্ত পুস্তক দেখিতে 
বসিলাম !! কিন্তু সকলহ বৃথা । শ্ীতন্কগ্ু অতীব বৃদ্ধি পাওয়ায়--দম 
লইবার জন্য “অতীব গ্রচেষ্ট।” করিতে কাঁরতে "খাবি খাওয়ার” মত ভাব 
পরিদৃষ্ট হয়৷ "হাট ফেল” করিয়া রোগীটি মার! যায়! 

শ্রম 36:02205 2এথন হহা। শাজ্নে নিক ভিজা 
বাঁলয়া কেন আমার মনে ধারণা হইল তাহাই বলিব! স্যালোঁজন্া। 
শ্িন্নীস্প জন্য হু ইন্লাইন্ন ও আনসেনিন্ যে প্র্থান্ন- 
শক্ম- সমুদয় পেটেন্ট গুধধেরহ উপন্কল্প তাহা বোধ ২য় সকলেই 
জানেন ! স্বাস্থ্যবান এই ব্যক্ত ম্যালোরয়। (বনাশের জন্তহ ( গ্রথমাক্রমন 
দৃষ্টে) পেটেন্ট গুঁধধ ১ বৌতল (ওষধের নামটি [কত্ত কারব না) আনাহয়! 
থাইতে আরম যে করিয়াছিলেন--তাহার ইতিহাসও পাহয়া।ছ। পেটেণ্ট 
ওষধ ব্যবসাক্পার। মনে বরেন যে যাদূশ মাত্রায় পেটেণ্টের মধ্যে “ওষধ 
বিশেষ”--দিতেছেন তাহ সাধারণতঃ কোন বিত্ত ভত্ল্কি- 
হতে জনম্কম্ম হে ॥ কিন্তস্পভীল প্রাক্কাতিক্ হডিস্্র 
জ্নিল্ত্রেতঙ্লী হিতলান্ছে অ্রদতির 59201 আআ ত্রণও যে ক্তিন 
ন্িশ্পেন্মে তাহাদের নিবিষাঁত্র-স্্ী উদ্রেক্ষে সক্ষম হইতে 
পারে তাহার ধারণ ক্ষমতা তাহাদের নাই ( অথবা এলোপ্যা(থক বিজ্ঞানে 
তাহা শ্বীকারই করে না)। কথিত রোগীর নল প্রক্রুর্তি-_সম্পুর্ণ ই 
আলা্সেন্িক্ বিলাভ্ভতাল্স স্পানুস্ঠতুক্ভ* এবং মৃত্যু পর্যা্ত 
যে সমুদয় কষ্টকর লক্ষণচয় বিকশিত দেখিয়া ছলাম তাহাও আর্সেনিকেরই 


গলাউঠায় আর্সেনিক এগ্বামের সমবায় প্রস্ততীচয়ের ব্যবহার । ২৭৭ 





এপ্পাসপসাটিজহিরিরির 


'ছিল স্থতরাং উহাই আমাকে তাদৃশ ধারণায় উপনীত করিয়াছিল জানিকে)। 
অবশ্য রাসায়নিক পরীক্ষা--যখন কর! হয় নাই তখন স্থনিশ্চিতভাবে এবং 
জোরের সহিত বলিতে না পারিলেও আমার ধারণা ষে নিতান্ত অসঙ্গতও 
নহে তাহা কথিত বৃত্তান্ত পাঠে সকলেই জানিতে যা বুঝিতে পারিবেন। 

মম-ত্পনাজ ব্োডিক প্রক্কতিন্ল কলেলাব- 
চিকিৎসায় উহার অতি আরম্তাবস্থ। হইতেই শ্কলেরিক্ক ন্িঃত্ত্রব 
থানা ইস্তর। বা কমাভয্া দেওয়াই জানিলে স্প্রকৃত 
চিকিৎসার উদ্দেশ্য ; এমতাবস্থায় আরন্লেনিক্কেল্র উপর--নির্ভর 
করিতে পারা যাঁয় না যেহেতু আর্সেনিকেল্র নিআাজ্তব্তায্র_ 
লে লিলা প্রক্ুতিটি লক্ষিত হন্স ই (যাহ। দৃষ্টেই 
এখন গুধধটি প্রধানতঃ বিনিণণীত হওয়। সঙ্গত)। আর্সেনিক বিষাক্ততার 
নিঃহত মল পুর্ববেই দেখাইয়া আসিয়াছি__স্বপ্প,নরম,রক্তময় এবং বিলিয়স। 
আসেঁনিক সিরাঁস বা জলবৎ মল লক্ষণে-_-নির্দেশিত'না হইলে ৩--উহ্হার 
কয়েকটা! হনম্নন্বাস্ত্র শুন্ব্ধ এতাদৃশ অবস্থাতেও হ্বকার্যযকরী হইতে 
পারে (নিয়ে উহাদের বর্ণন। দেখ ) 

ক্চেভিন ভাত সন্নিক্ঃ প্রথম হইতেই ৮11 সাদাবর্ণের জলবৎ 


মল; প্রচলিত সমুদয় আর্সেনিক-সমবায় উষধ মধ্যে ইহাই থিথরেটিক্যাপী 
“সর্বব।পেক্ষা উপকারী” হইবার দাবী রাখে (গ্রন্থকার প্রণীত ডাক্ভশাত্র 


নেলেোল্র গ্রন্থ মধ্যে বর্ণনা দেখ )। 

স্রিব্িনিস্্ী আর্সেনিক 2 সগ্থাদি পানে অত্যাচার আদি 
করার পর (291 %509001) )-_-কলেরার স্যত্রপাত হওয়া) বাধাগদে 
এতাদৃশ স্থলে সকলেই "ক্স ভ্ডক্মিত্া দিয়া বিশেষ কোনই উপকার 
দেখিতে পারেন ন। যেহেতু “কলেরিক আক্রান্তি উহার দীমনার বহিভূতঃ 
(0946 0615201))। এস্কলে স্রিকৃনিয়। আর্স প্রয়োগে -( 1720 5855 


২৭৮ গ্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা | 


-শ টি তা শী শটাীশ্ীশিশশীশীািাটা শত শিশাশী মা -- শুক শীতল তাত শশী শীত শট ২ শত শা, টিন, 


10 & 01005 ) (বিশেষ উপকার পাইবে; হয়ত ভেদ ও খিল ধর! কমিম। 
আপিয়াছে--কিন্ত ন্বক্মন্সের জন্য এ রোগী নিতাই অঅন্িল্প 
ক্হিন্সাচ্ছে (কাথত বমন দেখিতে কলেরিক নহে কিস্তু ততী-্ব 
এএটিনড শ্গীভ্রনান্ ০5:050)61 8০এ--এমন কি প্রতিক্রিয়ার 
অবস্থা উদ্রেক করার পক্ষে নিতাস্তই বাধ। দিতেছে)। এমতাবস্থায় চি ন্- 
নিলা তাজ পুয়োগে-বিশেষরূপ উপকার পাইবে (কারণ কথিত 
স্বস্মন্নেন্ল প্রন্কাতি টি সল্প ও তশাসেন্দিক্ষেল মধ্যবর্তী 
স্বানহই অধিকার করিতেছে (সুতরাং উহাদের সমবায়ে প্রস্তুত উষধই ইহার 
একমাত্র নির্দেশক জানিবে)। অপিচ স্প্যাজমৌডিক কলেরাতে স্ুুপ্রন্ম 
অর দিয়! সফল না পাওয়ার স্থলে-_ইহার কথা অবশ্ঠই মনে করিবে 
(সাল্জার )। 

তআর্সেনিন্ক আাক্র ৮ -কলের। পীড়াটি প্রথম আরস্তাবস্থার 
উদরাময় আকারে দেখা দিয়া ক্রমশঃ প্রকৃত কলেরায় পরিণত হইলে তথায় 
হাল স্রুন্জেন্ নির্দেশানুযায়ী ইহার প্রয়োগে অনেকঅধিক ফলপ্রাপ্ডির 
সম্ভাবনা! আশ কারতে পার। 
ত্দাতিন্দেউ ল্ুপপাল *_-পরে কুপ্রহ্ম আভন4মধ্যে দেখ। 
টিন্সিন্মস্ম তন ১ ম্যালেরিয়া জ্বর ভোগকালে (815050 ০৫ 

0)819119 ) অথব। উহ্থার পরিণাম ফল হ্বরূপ (007590961)065) কলেরা- 
ক্রাস্তি উঁদ্রক্ত হওয়ার স্থলে ইহাই প্রযুক্তব্য-_যদি পূর্বব,হইতে তাহাঁকে 
ওবধার্থ-ন্কুইন্লাইনল ভেশুল্জ] নন হহুস্মা খানকে (ম্যালে- 
রিয়ার প্রতিকার জন্য )। 

 অঅন্পক্মম আখত্ন(ওপদংশীয় ব্যক্তির কলেরায় উপকারী)। 

, আত হাইড্ররোজেন্নিত্নেটীত্ম £-কলেরার স্ত্পাতা- 
বস্থা হইতেই--যদি ত ভীম প্রান চকিতে খাবে--তাহা হইলে 


আসে'নিক এল্বাম। ২৭৪ 


পা 


রি পপ 


ইহার হন্নহেলেম্ণন্ন (10179196107 ) অর্থাৎ “আজ্াণ” করাইলে 
সময়ে বিশেষ উপকার পাইবে। 

ত্মার্ন আয্মোডি £_(পদংশীয় ব্যক্তিতে উপকারী)। 

এন্টিক্ম আস £-আআস্েনিন্ক এবং এন্টিক্মনি-- 
উভয়ের নির্দেশিত লক্ষণচয় যথায় বিদ্যমান তথায় ইহার কথ! চিন্তনীয় । 

ন্েক্রক্ম আীনঃ- প্রার়শঃই গ্রাতঃকালে লক্ষণাবলীর বৃদ্ধি। 

বব. 3. একমাত্র তভিডিততত্তাল্প উঞ্পল্লই উপরোক্ত আসে- 
নিক প্রস্ততীর ওষধচয়ের ব্যবহার কর! কিংবা না করা ন্নিভ্ল ক্চব্ি- 
ভেছেহ; আমরা এইমাত্র ডাক্তার সাল্জারের উপদেশের সমর্থনে বলিতে 
পারি যে প্রয়োগ হ্যালে উহাদের ব্যবহার করিয়। দেখাই সঙ্গত এবং 
-হয়ত অনেক স্থসে “স্ুফলই” পাওয়। যাইতে পারে (বিশেষতঃ যেখানে 
উপযুক্ত “একক ওধধ” প্রয়োগেও বাঞ্ছিত ফল না পাইতেছ )। 

স্প্যাজ মোডিক প্রকৃতির কলেরায় আস্নেন্নিক্েল নিশ্পেম্য 
ন্নির্দদেস্প খুবই রহিয়াছে এবং যেগানে হাশন্সিশুপ্যাথিন্্তালী 
আসেনিক নির্দেশিত হইবে তথায় (আরোগ্য সাধন কিংবা প্রতিরোধ কল্পে) 
--উহার পরিবর্তে সমকার্য্যকরী অন্য কোন ওষধই দিবার নাই জানিবে। 
কোন এক প্রকার ভিম্পিষ্ট বাক্তরীক্তর (80000907570), শবন্না 
স্হাঁনীস্্র অব্বস্থাস্ত্র উদ্ভিত্ত এপিডেমিক (কিংবা এগ্ডেমিক ) 
কলেরায়-_ইহাই 0017 10760 এক্স্লাজ শষ্বপ্ জানিবে, এমন 
কি ন্বন্যান্ফন্লর ও তথায় তাদৃশ কার্ধ্যকরী নহে)। এতাদৃশ ঘটন। দেখিতে 
পাওয়া 'আশ্চ্যকর নহে যে পাশাপাশি অবস্থিত ছুইটি গ্রামে একই এপি- 
ডেমিক সময়ে দেখিবে হয় ত একটি ক্যাম্ফষর_-এবং অন্তটিতে আর্সেনিক 
গ্রয়োগ-প্রসিদ্ধি লাভ করিয়াছে । ইহার কারণই জানিবে--ক্রশয়জীয় 
ও ক্ান্ীয্ অবস্থার অতি বৈষম্যভাব (15510715116 )। 


২৮৬ গ্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


9৮ 


আসেননি লিম্বাস্ুজ্ঞাস্্ যাদ্বশ ভেদ ও বমন হই'তে 
থাকে তাহ! সাধারণতঃ গ্াষ্ট্রো-এণ্টেরাইটিস জনিত উৎপন্ন হয় ( কলে- 
রায় উহার অভাব পরিরৃষ্ট হইবে)। স্বৃতরাং কলেরার (00177005 907000- 
[79601065) সমুদয় লক্ষণচয় পুঙ্থান্থ পৃত্খরূপে কথিত আর্সেনিকের জ্ঞাপক 
লক্ষণচয়ের সহিত সম্পূর্ণ তঃ মিল (9065 70 216020)৩1 ০০59010) 
দেখিতে পাইবে না-_-যদিচ “কলেরাক্রান্ত রোগীর” আভ্যভ্তলীন্ক 
জালা তোল্র লক্ষণটি-_ ইহার নিতান্ত সপক্ষেই রহিয়াছে । সম্ভবত: এই 
জন্য বিগত ১৮৩* সালে ইউবরোপে কলেরার আবির্ভাবের কথ। শুনিয়া 
হণজ্ঞা। হান্নিক্মীন্ন “হোমিওপ্যাথিক সুত্রে” কলেরায় যে উষধচয় 
স্থকার্ধ্যকরী হইতে পারে তাহাদের নামোল্লেখকাঁলে মাত্র ক্যাম্ষর,কুপ্রম ও 
ডিরেউ্রমের বিষয়ে উপদেশ দিয়াছিলেন (আর্সেনিককে বাদ সম্পূর্ণ দিয়া)। 
অভিজ্ঞতার সহিত শেষে জানিতে পারা গিয়াছে যে “প্রকৃত সিমিলারিটি 
বিদ্যমান বিশিষ্ট ওধধই একাস্ত ফলদ” সুতরাং মহাত্ম! উপদিষ্ট ৩টি ওঁষধের 
সহিত আর্সেনিকের নামও সংযুক্ত করিয়া দেওয়া হয় (তাহাঁদিগের ছারা 
_-ধাহার৷ শ্ঙ্গ লক্ষণসাদৃণ্ত অপেক্ষা ননৈল্ান্নিত্ (1521 155109 ) 
পরিবর্তীত অবস্থারই উপর বিশেষরূপে নির্ভর করিয়া থাকেন )। এতাদৃশ 
চিকিৎসকগণের হাতেত্বাশ্নেনিন্ক অতীব হত্তাস্শান্নির্দ্দে 
স্পন্ক অন্বস্থাতে-নিনতাভ্হই স্হ্চ্লদ বলিয়। পরিগণিত 
হইয়াছিল। ১৮৪* সালের কলের! এপিডেমিকে--এভিনবরায় ডাক্তার 
ভ্রােল এবং লিভারপুলের ডাক্তার ড্রোইস্নডেভন কলের! চিকিৎ 
সায় (ক্যাম্ষর দ্বার! তেমন ফল ন। পাওয়া স্থলেই ) ামের্নিকন্তে 
গ্রধানতম স্থান দিয়! যথেষ্ট উপকার পাইয়াছেন ( হিউজেস )। 
আরেনিক বিষাক্ততার ফলে রোগীর মৃত্যু না হইয়৷ বাচিয়া যাইলেও 
তাহার শরীরে (স্থায়ী না হইলেও) সময়ে ২ বহু দিবস যাবৎ 172]015 কুফল 


০ াপীশটী শপ পাপী শা লা পপ পপ ৮৩ আজ ০৯ পপ পাপ পপ পজতজ, 








আসে'নিক এল্বাম বিষাঁক্ততার কুফল। ২৮১ 


থাকিয়া যায়। এতাদুশ শরীরে বহুদিন যাবত অসংখ্য 5415475 কষ্টরাজী 
ও তৎ্প্রাঞ্চিগ্রবণতা (50509010111) জন্মাইয়া রাখে-_-আর্সেনিকেরই 
অভিনব ক্রিয়াস্থলভ (এক কথায় বলিতে হইলে যাহাকে এক প্রকারের 
ভীন্্রাক্কতিনস্া বলা! যাইতেই পারে )। কিন্তু ্্যাম্ফ্ষল্র অথবা 
হাইত্ড্রী এস্নিড দ্বার কথিত প্রকারের কোন দৃষিত প্রকৃতির স্থষ্ট 
হয় না__হুতরাং উহাদের দ্বারা স্থস্থদেহীর শরীরে কলের! উদ্রিক্ত হওয়ার 
স্থলে “থিরাঁপিউটি ক্যালী” অতি সুন্দর কাঁজ পাইবার আশ! করিতে পারা 
যায় (এতাদৃশ রোগীকে আরোগ্য অবস্থায় উপনীত হইবার পক্ষে প্ররুতির 
উদ্যম শক্তি 10010150 প্রায়শঃই অপেক্ষা কত অক্তি বাঞ্ছিত ফলপ্রস্থ হইয়া 
থাকে-_ভগ্রন্বাস্থা 00115216795 শরীরীগণের তুলনায়)। সুতরাং 'মনেক স্থলেই 
হয়ত দেখিতে পাইবে যে কলেরায় স্ক্যান্ফন্ত্র ব হাইফ্দ্ৰী এ্রঙ্িড 
এশম্জোদো দিশেষ ষোল জপ স্কুল স্ানয্ী মাম শা 
উহাদের «“নিঙ্ন্ব অক্ষমতার” জন্ত নহে বটে-_কিস্ত লোেশলীল নানা 
ঞেশ্কাজ স্পালীল-প্রাক্রত্তিক্ ০017501600619021 91)01650101785 
গোহনন্মোগেল্ল জন্ব্যই বিশেষতঃ । যদি তাদৃশ শরীর প্রাকৃতিক- 
গোলযোগাদির 0150:9915 লক্ষণচয় আ্লেম্নিহ্ক্যাল ভাম্াক্কে- 
নিম্ীল্স সহিত সদৃশভাব পোষণ করিতে দেখ তাহা হইলে প্যাথলজী- 
নিদ্দেশিত ওষধনিচয় প্রয়োগে উপকার দৃষ্ট না হওয়ার স্থলেও-_-আসে'নিক 
প্রয়োগে বিশেষ হ্বফল পাইবে । 

ভ্রশুপিন্ স্ম্যবালেভিস্্! প্রঙ্গীড়ভিত্ত ব্যক্তির শরীরে (72- 
19151 ০৪০1১৩১৭ ) আশজ্রনিনক্ষ ডাম্সাক্কেতিনম্াজ ঠিক সদবশ- 
ভাব বিদ্যমান) স্মালেলিক্্াল দুক্বিতন্ডানব প্রন্চাম্পন্ক 
িজ্ভাদিজ তেমন সীমাসংখ্য। না থাকিলেও নিম্ন গুলিকেই উহ্থার প্রধান 
জানিবে £__পরিপাকশক্তির নান! প্রকার গোলযোগ--বিশেষতঃ স্ান্ক 


২৮২ গ্রাযাকটিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


টা ৬৬৯ ০স্পপসত 





পপ 


স্থলীতে জালানবোচ্হ বিদ্যমান থাক।,পিরিয়ডিক (সাময়িক) নার্ভল 
গোলযোগাদি, অথবা পূর্ববর্তী ম্যালেরিয়। জরাক্রান্তির সময় হইতে উদ্ভূত 
যেকোন অনস্ুখাদি। জরভাবীয় অস্থখাদি (ঠাগ্ডার্দি লাগার জনিত উদ্রিক্ত 
[09105095008] ০1 70911001091 )। কথিত সমুদয় লক্ষণের বিদ্যমানতার 
স্থলে স্প্যাজমোভিক কলেরায়--আশ্র্নিন্কেল্র কথাটি মনে করিবে। 
কলেরার প্রাথমিক অবস্থায়--ইহার পরিবর্তে কোন অন্যবিধ ওষধ হয়ত 
সমধিক কার্যকরী বলিয়৷ গণ্য হইতে পারে বটে কিন্তু ইহার গ্রয়োজনীয়- 
তাও অন্ততঃ (25 20. 20501111919 1210659) সহাযক্গাজী ওুম্বঞ্ব 
ভ্মঞ্সে নিতান্ত কম নহে । কলেরার যে প্ররুতি 07০ কিংব! যে অবস্থাই 
(50926) হউক না! কেন--তাঁহাতে এই আসেল্নিক্ষেল আস্থা- 
বত] নিশ্চয়ই চিকিৎসাক্ষেত্রে দেখিতে পাইবে বিশ্শে শুক্র 
হিসাবেই (লাক্ষণিক এবং সহায়কারীরূপে) নিম্নলিখিত লক্ষণ ধরিয়া 
অত্তীন্ব অস্ফিল্রত1 ও উদ্বেগের সহিত--মাত্র চিত্তাবমন ভাঁবটি 
( 0601555101।) নহে কিন্ত--নিজ্চাত্ভ অজচনত্তা (00051 010905- 
0০7) এবং হিতপোত্রন্তাতি্ মৃখন্মগুলল (ইহাই বিশেষরূপে 
আনেনিক্ষেল প্রতিম্মুত্তি 6৪৪ জানিবে)। ইল্লিউেস্ণন 
ও ঞ্রঙ্ট্রেশশন (1711550017 & 01990156100 )-উভয়ের অভি্নব্ব 
নংস্সিশ্রপণই আসে্নিকের বিশেষ ভন্তাপন্ক লক্ষণ্ণ। 

কথিত প্রকারের ইরিটেখন যদ্দি বিশেষতঃ পাকস্থলী€তই লক্ষিত হয় 
--তাহা ইইলে উহা! আসেনিকের সমধিক নির্দেশক” জানিতে হইবে 
কলেরায় প্রায় সর্বস্থলেই গরাপি।ন্ক হলিটেস্পন্ন বিদ্যমান থাকে 
বটে কিন্তু সময়েই উহাকেই অন্বাপেক্ষা। প্রন্ধান কম্তকল 
ভনচ্কুশী হিসাবেই বিকাশন পাইতে দেখা! যায়-_ভ্ডম্মীন্হ ও প্রায় 
সদাস্থারী ওন্মাব্চপ্পীড়ার (1৩:০1178 ) লক্ষণাকারে ( অথচ বমনটি 


আর্সেনিক নিদ্দেশিক বিশেষ লক্ষণচয়। ২৮৩ 


শিস পলাশ িপ্প্পীপীশীশীতি 


চি 


প্রকৃত পক্ষে তেমন হয় না)। এজন রোগী জলপান করিতে-শ্ডম্ পায় 
(পাছে বমন দেখা! দেয)-_যদিচ অম্যাপ্য জ্শীলাকল পিপাসা 
নিতান্তই সে কষ্ট পাইতে থাকে! আসে'নিকের রোগী পানকালে স্বর 
মাত্রায় জল খায়-__কিন্ত বালেবালেই চাহে 01606 470 06) 
স্বাহা পান্ন কলে তাহ! প্রাণ পলক্ষশেই লক্মন 
হইল] উািম্বা আইজ (সজোরে)। এমতাবস্থায় এক বাসে 
নিক ব্যতীতি অন্ত কোন ওন্ছুই সাক্কু তেমন নিের্ 
স্পিত নহে জানিবে-_-এবং আর্সেনিক প্রয়োগে সীময়িক ভাবেও যদি 
গ্যাষ্টিক ইরিটেশন “মাত্র উপশমিত” হইতে দেখ তাহাও [বিশেষ কাধ্য 
করিয়াছে বলিয়া জানিবে (যেহেতু উহা রোগীর সিষ্টেমে 21050160100 
অবশোধণ ক্রিয়ার পক্ষে সহায়তাই করিবে | অপিচ এততৎফলে হয়ত-_ 
(0:0951 059000000 উপযুক্ত গধধ সঠিক নিরণণীত হইবার পক্ষে সুযোগ 
দিয়া পরিণাম শুভকরীই হুওয়াইবে। 

শু দ্ক্রান্নঘ্িক্ষ প্রকৃতির গুলাউলোক্স গষধের স্থির ব্যবস্থ। 
করিবার প্রারস্ভে কলেরিক আক্রাস্তিতে পরিণত হইবার পূর্বের বিকশিত 
উদল্লাক্মস্্রেজ প্রক্লুত্তি বিষয়ে ইতিহাস লইয়। জান। অতীব প্রয়ো- 
জন। উদল্পলীক্মস্্র হইতেই তাহার কুলেল্াক় সলিপীতি-- 
এতাদৃশ ইতিহাস বিষ্যমাণে হকুলেলিম্ট স্মতন দেখ। যাইলে তখনই 
আর্সেন্নিন্ড গ্রয়োগের বিশিষ্ট সময় জানিবে। এত্।দূশ বিচার আদি 
সময়ে-_-আঁমব। প্রক্রত শুন্বপ্রাি ন্নিশয্েজ (17516 08৩ 0 
15 1500760 ) ইর্তি্তি গাইক়। থাকি । তাস্েন্নিকি ভ্ভাপক্ক 
হমতন-প্রক্র্তি সহিত আনুসঙ্গিক প্রধান প্রধান লক্ষণচয়--সংক্ষেপে 
এখানে বল। হইতেছে £-স্বষ্নমাত্রায় মল বারেবারেই ত্যাগ হুইতে থাকে; 
কালাচে, সবুজাভ, রক্তিম গ্রকৃতির ও দুর্গন্ধযুক্ত; নিয়োদরে তীক্ষু বেদন|। 


২৮৪ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


পাশ দীপ্ত 


মলবারে আালাবোধ; প্রতিবার মলত্যাগের পরক্ষণে অ্বত্তীব্ব অন্ব- 
শনন্মতা শোন করা; রাত্রেই বৃদ্ধি--বিশেষতঃ মধারাত্ির পর; 
তত্ভীব শ্পিঞ্পীসন1-_কিস্ত মাত্রায় সরল, অথচ বারে বারেই পান 
করা; অসস্সিক্পত্1 (রাব্রিতেই বিশেষতঃ )--ও ব্যকুলতা । এতাদৃশ 
উদরাময় যদি গ্রীষ্মকালে ল্বন্ক্রশ্র্চ অথবা ল্রম্চ ভ্ল পানে উদ্দরিক্ত 
হওয়ার কথ! জানিতে পার--অথবা কোন প্রকার দুষিত জান্তব খাছ দ্রব্য 
( €6117050 210110910০4 ) সেবনের ইন্ভিহ?স্ন বিদ্যমান থাকে তাহ! 
হইলে-_-আার্সেন্িনিক্কেল্র উহাও নারি প্রধানতর ন্নিচ্টেস্ণিক্ 
বলিয়! স্থির জানিবে । 

স্শম্নীঞ্জা অবস্থাদি [0০8] ০9701600109 £--সময়ে ইহাই আর্সে 
নিককে “ইঙ্গিতে দেখাইয়া দেয়; কলেরার পূর্ববর্তী সময়ের বিকশিত 
উদরাময়-_ভিজ!,সা1ৎসেতে স্থানে বান করার ফলে উদ্রিক্ত হওয়ার স্থলে 
গ্রীষ্মের প্রভাবে(6০0109] 1711851705 )তাহা অনতিপূর্বববর্িত প্রকারের 
এস্ছেন্নিক প্রক্রু্তি (ছুর্ঘলকর ) ধারণ করিতে পারে এবং তদ- 
বন্থায় আর্সনিন্ই প্রদের। সেইরূপ কোন উদরাময়ের পরে উদ্ভৃত 
কলেরায় (যদিচ আর্মেনিকের ণ“টক্সিক ক্রিয়ায়” প্রকাশিত মলের লক্ষণ 
সহ উহা! সঠিক মিল দৃষ্ট হয় না) ইহা প্রয়োগে সফল পাইবার আশ! করিতে 
গার। অপিচ গন্নিত জানত পদার্থেজ গহ্দষ উতক্ভাতিত 
স্বাু চলাচল শানে উদ্রিক্ত কলেরায়-__(ষে প্রক্কৃতিরই উহ। হউক 
না কেন) আস্লেনিক্ ফলদ। 

কুলে ভুল অর্থাৎ কলেরিক লক্ষণাবলীর সহ ম্যালেরিয়া 
জর বিছ্যমান থাকা স্থলে (পূর্বের ইহার বর্ণন। দেখ-_যাহ! অনেক সময়ে এক 
প্রকার কলেরা বলিয়াই ধৃত হইয়। থাকে) আপসেরনিকের কথা মনে করিবে 
যেহেতু স্সযালেক্লিম্স্যাল হ্যান্কেল্লিস্থ! চিত্রে আর্সেনিকের 


স্থানীর অবস্থা্দি নির্দেশে আর্সেনিকের প্রয়োগ ব্যবহার । 


শা শীশ শেপ পিশীশিিএশ শি 


২৮৫ 


পা 


ক্রিয়ার সহ ুলেলীক্র নিরদে্দিম্পিতি উহার লক্ষণচয়ের বিশেষরূপ 
সৌসাদৃশ্য বিস্তমান আছে। [ব. 73. এতাদশ স্থলে__ইলেটিরিরম, নে্রম 
মিউর, নেট্রম আস” ভিডল্েব্রন্ম এল্নবান্ধন ও ভিরেট্রম ভিরাইডির 
কথাও মনে রাখিবে। 

লৃক্ভিন্ক (17 005 01901 ০019. 9001170 ) প্র্গীড়িত্ত স্বানে 
কলের] দেখা দেওয়ার স্থলে--আর্সেনিক একটি বিশেষ উপযোগী ওঁষধ; 
অপিচ ছুর্পিনবার ক্কোববদ্ততা (01950025 ০011508600 ) 
অথব! যাহার! (17201002915) বারমাস যাবৎ কোষ্ঠবন্ধতায় ভূগিতে থাকে 
তাহাদিগের কলেরায়-__আসে নিক যথেষ্ট সবফলই দিতে পারিবে; শরীর 
মধ্যে মলপদার্থ আবদ্ধ (£5091000 65০৪] 177905£ ) থাকিয়া-_এতাদৃশ 
স্থলে ন্কোপ্প্রিন্িজ্া (০91990012) ঝ। এক প্রকার নতুন হিষ্ঘ- 
শত উদ্ভব করায়--যাহাতে আবদ্ধ মলপদা৫থের উদ্ভুত গ্যাস (০১০)০- 
161017 ) শয়ীরস্থ সমুদয় তরল এবং অতরল (11001 &. 50110 ০? 006 
10০9৭) পদার্থ বিশেষত রক্ত) মধ্যে (96170156955) চালিত হইয়া! পড়ে। 

কলেরা রোগীকে, বিশেষতঃ এতৎ্ শস্পিশুক্কে--আর্সেনিক ব্যবস্থা 
করিবার সময় চিকিৎসক ধেন সর্বদা! মনে রাখেন যে বাজারে স্অয়ল! 
ছেোল্ষান্েে বিক্রীত নানা প্রকারের খাবারাদি আমেননিক্েল 
উপ চন্দ্র লহ্বভিনলত গল্োর্ধিদি পিম্সা জিত কা 
থাকে ; এতাদৃশ*“খা বার দ্রব্য”__বিশেষতঃ কলেরার প্রাছুর্ভাব কালে__ 
তৎসেবীগণে কলের উদ্রেকে সক্ষম থাকে। স্্রতরাং বাহ্যতঃ আর্সেনিক 
বিকশিত কলের] লক্ষণচয় দৃষ্টে হয়ত দেখিবে যে--আর্সেনিক দেওয়ায় 
উপকারের পরিবর্তে শ্রোগাি আশল্শু শ্বাজাগা অনন্য 
আনিনস্া ভঞ্পনীত হইস্সীচ্ছে । এমত স্থলে হোমিওপ্যাথিক- 
স্ধারণ কলের! ওষধনিচয় ( ক্যাম্ফর, ভিরেক্্রম এবং সম্ভবতঃ ইপিকাক 


২৮৬ গ্রয।/কৃটিকেল কলের! চিকিৎসা । 





ও নক্স ভমিক1) উহার মন্দমফলরাজী বিনাশ করিতে সক্ষম হইবে। 
বিশে নির্দেশক তনল্ষঞাঁবল 9০০19 [17010961015 
£--জলবৎ অথবা পাতিল।, পচাগন্ধবিশিষ্ট ভিচএভেদ; কোল্যাপ্স বা ভিমাঙ্গ 
অবস্থার সহিত শ্রদতী-ব অন্বসনীদৃতি। সত্বরেই আগত্ত (ভেদের 
পরিমাণ তুলনা ); অত্তীব সিগীতা-কিন্ধ জ্বল 'লাত্রাস্ত্ 
ালেবাল্ে 0105 সান ক্া1(অথচ তাহাও শস্য পাম্ন্না 
(0969 770 €০0151905 ভেদ ও বমনের বৃদ্ধি উৎপাদন করিয়।); নিতান্ত 
ব্যাকুলভাবে লালোেবালে অনস্থান পল্লিশগুন কক্ে (এক 
মুহূর্ত জন্যও স্থির থাকিতে পারে না, বা কিন তাদুশ ছটফট করিতেছে 
তাহার কোন সতুন্তর দিতেও পারে না)। জিজ্ঞাসা করিলে মাত্র বলেভাল 
লাগিতেছে না!” ভুল পান্ন কলা ্নাত্রই তাহ? অন্ন 
হহুনা] আওুম্্রা (সময়ে তাহার সহ কটাসে পদার্থ অধঃক্ষিপ্ত থাকিতে 
দেখ যার); গশত্র চ্ম গ্রাথমে শুষ্ক ও উষ্ণ থাকে কিন্তু পরে উহ! শ্লীঙ্লল 
ও চটচটে হম্থ্মীব্রুত্ত হইয়া আইসে--অথচ নিতান্ত জালার জন্য 
শরীর জলিয়া যাওয়1; নাঁড়ীর গতি নিতান্ত দ্রুত অথব। উহ? প্রায় অগ্রাপ্য। 
একোনাইটের ন্যায় ইহাতেও--মৃত্যুভয় বিশেষ বিস্মান আছে। গশত্রা- 
ল্রল্পন্। ফেলিতে নন জোগুস্ঘা ইহার একটি বিশেষ নিদ্দেশক। 
ভিন্নিক্যাঁল টেল্িহমণি। [5565707) 00 075 07105 7 
আর্সেনিকের বিষক্রিয়ায় ঠিক “রাইস ওয়াটারী* মল দেখ। না যাইলেও 
ইহ কলেরা কেসে-_আমাদিগের একটি প্রধানতম নহাম্মক্চ শর 
বলিয়াই পরিচিত), বিশেষতঃ উহার আন্যুসজ্িক্ লক্ষণচম্্ 
এলিক্সীহ )1! কোল্যাঞ্স অবস্থায়__যখন আর্সেনিক দিবার আবশ্তক 
হুইয়। পড়ে তখন আর “মলের প্রকৃতি” বিশেষ লক্ষনীয় থাকে না (যেহেতু 
তথ্খন একমাত্র জলবৎ ভেদই চল্‌তি থাকায় উহার বিশিষ্টতাও তেমন ধৃত 





স্থানীয় অবস্থা দি. নিদ্দেশে আসেনিকের প্রয়োগ ব্যবস্থার । ২৮৭ 





সপ শাপাীপীশীশািাী সী 





স্পা পাস পা সপ (পা 


হয় ন। ) | অতি মাত্রা অবসাদক প্রকৃতি এবং বন ও তৃষ্তার বিশিষ্টভাব 
ৃষ্ট হওয়ার সহিত-_নিতভ্ অস্ি্ত্তা বিগ্কমানেই আমরা আসে- 
নিকের সাহায্য লইয়া! থাকি এবং “নিতান্ত খারাপ অবস্থার” আশঙ্কিত 
স্থলেও এতৎ প্রয়োগে স্ুন্দরতর ফল পাইতে দেখিয়াছি। প্ররৃত কলেরার 
যেকোন ষ্টেজ, কিংবা সমদ্জেই“আসে নিকের প্রয়োজনীয়তা” রহিয়াছে__ 
তবে উহার পর অগ্ঠান্য ওষধেরও প্রয়োজন হইতে পারে (সমষ্টিগত সমুদয় 
লাক্ষণিক অবস্থার বিদুরণ জন্ত )। 

আর েনিকের রোগীতে হিরিশ্শিষ্টুত্তা হিসাবে দেখিতে পাইবে নিতাস্ত 
শীতল গাত্রচর্দের সহিত আভ্ড্যন্তল্রীক্ক জাঁলাতেলোল্ধ (সাব জেকৃ- 
টিভ লক্ষণে ) করিতে থাকা সত্বেও সে পাত্র আন্বলণ কলিম 
লীহ্খিতি চোৌহে (5157555600৩ ০০৮৪৫ 0১) ইহার বিপরীতে 
স্নিজ্কেচ্নীত্ভে এবং ভিরেট্রমে দেখিবে--রোগী গান্রে বস্ত্র দিতে কিংবা! 
রাখিতে চাহে না (ক্যাম্ষরেও ঠিক এ প্রকৃতি বিদ্যমান )। 

উরেট্রমের সহিত--উহার অনেক বিষয়ে সাদৃশ্ত আছে; এমন কি 

ডাত্ভশাল সরব্গার (৬মহেন্্রলাল ) বলেন-_-পকথিত ছুইটি গঁষধই 
কলেরায় অতি প্রধানতম ওঁষধধ এবং সাধারণতঃ প্রথথন্দেে ডিরেউ্ম দিয়] 
স্থফল ন! পাওয়ার স্থলে-_আরসের্নিকই প্রদেয় । নিয়ে উহাদের প্পার্থজচঃ 
দেখাইয়৷ দিলাম £-- 


আহ্রেনিহ ভিরেত্রৈন্ম। 


১। কোল্যাপ্সটি ভেদানুযায়ীক ১। ভেদাহুযায়ীক কোলাগ্স 
অত্যধিক তীব্রতর 177)65755 এবং ! শ্বাভাবিক এবং তাদূশতর তৎ- 
অতীব সন্বরতার সহিতই আগত । পরতার সন্িতও আগত নহে। 

২। তেদবমন মাত্রায় স্বল্প ২। ভেদ ও বমনের পরিমাণ 





১৮৮ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


াপেীশস্পসপালস পপ 


-াশাশীস্প 
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কস্তু আনুসঙ্গিক যাতনার্দি এবং | অতি মাত্রায় চলিতে থাকে (একত্রে 
রেচিং £56০1)105, অত্যধিক | ভেদ ও বমন হওয়া )। 





৩। অতীব পিপাসা-কিস্ত ৩। পিপাধায় নমধিক জল 
স্বল্প ও বারেবারেই পান করা এবং ; খাওয়। সত্বেও তাদৃশ কষ্টের উদ্ভব 
তাহাও সহ না পাও ( ভেদবমন ূ হয় না। 
বৃদ্ধি উহাতে করে )। ৪ | মৃদু ভাবীয় [17 আক্রাস্তি 

৪। এপিভেমিক্‌ ও ম্যালিগ | অথবা স্পোরাডিক ( অর্থাৎ মাত্র 
ন্যাণ্ট স্থলে ইহা! বিশেষ ফলদ । ২১টি স্থলে ) ইহা কার্যকরী । 

৫ । অতীব আস্থরতা সহ ৫ | ইহাতে অস্থিরত। ও উদরে 
উদরে জাল৷ বোধ বিদ্যমান কর1। ) জ্বালা তাদুশ পরিমাণ লক্ষিত নহে। 


শান্ব্ধানত্তা ০৪৮6০৭ £__আর্সেনিকের অখ্খোপহুত্ভু এবং 
নিন্কি নিচেনুরুপ্ণ লা পাওয়ার স্বলে-_-কদাচ ইহা ব্যবস্থা করিও না 
(কারণ অনির্দেশিত হওয়ার স্থলে ইহা উপকারের পরিবর্তে অঞ্পন্চারই 
বরতে শনন্ষ্ষ্র জানিবে-_যদ্দিচ সাধারণের বিশ্বাস আছে যে হোমিও- 
প্যাথি ঁধধে অপকার কখনই করিবে না) !! অন্স্নন্বতা১ অভ্ভিরত, 
এবং তৃম্বণ্তীর বিশিষ্টত। অবিদ্যমান স্থলে__ইহাকে কদাচ ব্যবস্থা করিবে 
ন|। দুর্ববলতা__কলের। রোগীনাত্রেই অন্থুভব করিতে থাকে কিন্তু উহা 
তাহার“বর্তমান অবস্থার পরিমাণ অন্ুযায়ী”ম্বাভাবিক অথবা অস্বাভাবিক 
ভাব নির্দেশ করিতেছ তাহা দৃষ্টেই মাত্র আর্সেনিক ব্যবস্থের জানিবে ! 

স্পত্ভিত 7১06517০5 £--১২শ, ৩০শ, এবং ২** শক্তিই ব্যবস্থা । 


৯ তই 


কুপ্রম ৰা তাত্র। 0৮100]. 


আর্লেন্নিক্চ অপেক্ষা কলেরার স্প্যাজ মোস্তিক (0৩ প্রকৃতিতে 
লুপ্রক্মই জানিবে সমধিক ক্ষমতাশালী (৪6 €০ ০০০5 ৮/70:)-_-যেকেত 
কুপ্রমের ক্রিয়াবিকারে আমর! স্প্যাজম অর্থাৎ আক্ষেপের সাধারণ উদ্ভৃতি 
ফাহ। দেখিতে পাই তাহা এলিমেণ্টারী ০৪178] কেনালপথে ইরিটেশন উক্রিক্ত 
হইয়াই বিকাশ পাইয়! থাকে । বস্ততঃ স্মহাক্সা হানিস্মান-কলেয়ার 
হ্হিত্জীম্ত্র স্টেজে (ষখন বমন ও ভেদ ইতিপূর্ববেই আরম্ত হইয়াছে) 
ইহা প্রয়োগের উপদেশ দিয়াছেন দেখিতে পাঁইবে (প্রথম অবস্থার জন্য-_ 
ন্্যাম্ফলর )। হত্রাং জানিবে ষে কুপ্রমে-স্পাজমোডিক কলেরা 
অপেক্ষা-_ন্্ছলেরান(59০5:)পরাজজ জন বাবাক্ষেস্ অর্থাৎ 
খ্বাল্্িরার “সমধিক হোমিওপ্যাথিত্ব” রহিয়াছে । 
বু প্রন্ম িস্বাত্ভন্তাস্ আমরা নিষ্ন লিখিত অবস্থা বা লক্ষণচয় 
জানিতে পারিয়াছি £__নিস্ষল বমনের চেষ্টা; মুখের অভ্যন্তরে (71৩/ 
070007) সন্কুচনতা এবং শুফতা; পিপাস! ; এপিগাস্টিয়ম (কুক্ষি) প্রদেশে 
তীব্রুবেদনা , উদরে-_শৃলবৎ ব্যথা ; ইহার পরে কয়েক বার উপযুণপরি 
--জলবৎ, সাদ্দাটে মলের নিঃসরণ হওয়া) এতৎ্পরে অবিচ্ছিন্ন (01017. 
(510965 27760151) ) উদ্ছেগপুর্ণ যাতনাবোধ$ কন্ভাল্খন ; ওদিক 
গাত্র গ্রাচীরে--টিগ্রিলে বেদনাজনক (৩5০5৩) শক্ত স্ষীতি এবং বারেবারে 
ুচ্ছাভাবক আক্রাস্তি উত্রিক্ত হইতে থাকে ; ধাতব 2)5211০ উদগার উঠ|। 
স্প্যাজমোডিক কলেরায় মাত্র ভেদ ও বমন আরম্ত হওয়ার পর হইতে 
কুপ্রমের হোযিওপ্যাথিকত্ব অর্থাৎ সমস্থত্ান্গযায়ী সঠিক নির্দেশ রহিয়াছে । 
এলিমেন্টারী মিউকাস মেনে পের ইরিটেশন--বিছ্যমান আছে কি না তাহ! 
অবস্তই বুঝিয়৷ দেখিতে হইবে--কলেরায় ইহাকে প্রয়োগ করিবার পর্বে 
১৯ 





২৯ প্র্যাকৃটিকেল কলের! চিকিৎসা । 





টি 





শপ 
পিপাসা 


অর্থাৎ যথায় বচ্নান্ফলোেল ভিন স্পেস হইয়াছে (অথবা তাহার 
স্বারা আর বেশী উপকার প্রাপ্তির আশ করিতে পার] যায় না) সেই স্থলেই 
কুপ্রমের কার্যকরী শক্তির প্রথম আরম্তভাবস্থা জানিবে। কিন্ত ভেদ ও বমন 
আরম্ভ হইবার পরেও (উহাদের গতিরোধ করিবার উদ্বেশ্ে)__কুপ্রমের 
উপর লিস্পেস্ন আছ! রাহিিতে স্পীর না] (যেহেতু কলেরিক নিঃশ্রব 
ও কুগ্রমের টক্সিক প্রভাব হেতু উদ্ভূত নিঃশ্রবের মধ্যে সাদৃশ্ত অতাঁব কমই 
আছে)। অথবা এমত কোন সঙ্গত আশাও তুমি করিতে পার না যে, কুগ্রম 
বারা সাধারণ ধামনিক (৪1:579] ) আক্ষেপ এবং কোল্যাপ্ধ ও সায়ানো- 
[সস ( যাহ] উন্ধারই উপর নির্ভর করে) সম্বন্ধে বিশেষ উপকার পাইবে-- 
যেহেতু আটে“রিয়াল সিষ্টেমের উপর কুপ্রমের কোনই ৭17৩০! প্রত্যক্ষ ক্রিয়া 
নাই। এখানে বিশেষভাবে মনে রাখিবে যে হকুতেনরা রেগীন্ডে-. 
প্র্থীনত-্ম বিপদীশশহ21111701009] 81501 হস্ত কিংবা পদের মাংস 
পেশীর 0121009 ক্র্যাম্পস হইতে তেমন জন্মায় না যেমন---আর্টেরিয়ালল 
ল্িষ্টেছ্মের 55০7,স্প7াজ সোভিন্ক সঙ্ক্চনতাস্্র ত্কানা- 
ইন্্া দেস্ত্র (ন্ব্ব স্পরীরে হিতমার্গ অবস্থা বিকাশনে__ 
যাহার মহিত অল্লাধিক মাত্রায় গাত্রচ্কর্ম্মের স্তন ক্েক্চাস্পে- 
ভ্ভাম্ৰ 11511 বিদ্যমান থাকিতেও দেখ! যায় )। 

তব. 7. এতাদৃশ স্থলে ক্যাম্ষর, হাইড এসিড, অথবা আসেনিকের 
দ্বারা অধিকতর ভ্তুষচল গাইবার ীন্ণ1 আছে (ইত্যাকুয়েশন আবম্ত 
হওয়ার পরেও )--ষদি এখন নিম্ত্রঃব মাত্রায় স্বল্লতর ( 5০21700 ) থাকে-_ 
এবং নিপিছেক্ প্র্ধান্ন হাল্রশ- আটণরী অর্থাৎ অক্মনিল 
নন্ু্চন্ন তাল দিক হইতেই আশঙ্কিত হইতে থাকে । কুপ্রমের দ্বারা 
এই মাত্র সঙ্গত আশা ( 15850172191 ৩১৪০৮) করিতে পার যে__উহা 
শাখাঙগচয়ের “ক্র্যাম্পস” কমাইয়া দিবে ( ইভাকুয়েশন পিরিয়ডে উন্রি্ত 





কুপ্রম বা তা উত্জিক লক্ষণচয় সহ কলেরার সাদৃণ্ত। ২৯১ 


পি শাপটীপা পিপি শশা শিশািশীীীপী্িপাপাীশী্পাশ স্পস্ট শশী স্্ীিস 
৯» শিপ স্পা পাপী পাশাপাশি ৩০ পপ পাপা ৮৮ পাশ ০ 


অথবা তীব্রতায় বদ্ধিত পরিদৃষ্ট হইলে) যদি কথিত ক্র্যাম্পস ভাঁইজে- 
স্িন্ব কেন্নীলেন্ধ ইন্লিটেম্পন্ন কর্ড উভ্ভুত্ত অথবা 
অীব্রত্তাস্তর ব্রহ্ধি পাইতে খানে। 

কলেরায় বিকশিত লস্মুূল্ গোৌঁলম্মোগিই মনে হয় যেন-_ 
সিম্প্যাথিটিক নাস সিষ্টেমের জালবৎ (1196-5/01]ং ০1 57101980900 
1675003 99610 ) গঠনপ্রণাঁলী হইতেই সমুডূত হইতেছে (বিশেষতঃ 
সোলার ও হাইপোগ্যাষ্টি ক প্রেকৃসাস স্থানে)। যে স্থানটি হইতেই না কেন 
কলেরা প্রথম বিকশিত হউক-্সোলার প্রেক্‌সাঁস স্থানটি সত্বরেই কথিত 
পীড়ার সমুদয় ৮/০121ভাঁরবহ্থন করিতে বাধ্য হইয়া পড়ে । কলেরার ন্যায় 
অতীব বিপদজনক ভয়াবহ পীড়া হইতে রোগী যেরপ তৎ্পরতার সহিত 
(তুলনীয় স্থলে) আরোগ্যলাভ করিয়া থাকে (যদিই প্রকৃতপক্ষে বাচিয়! যার) 
তাহা মনে করিলে উহ যে নিউল্লোটি- সম্মুভ্ুত্তি্ল (19৩7 
061০ 17 15 01211) তাত শ্বীকার করিতেই হইবে এবং উষ্া মানিয়া 
লইলে সমুদয় হিন্মাটিক সলি-্গুন্চম্মেক্র (75076021555 
0079 )-যাহ1! বম, রেচন, সম্পূর্ণ পিত্তাভাব ইত্যাদি লক্ষণেই বিকশিত 
পরিদ্বষ্ট হইয়া থাঁকে-_উদ্ভূতি উদ্রিক ভিসেরার গ্যাংগ্লিয়ার উপর নির্ভর- 
করিতেছে বলিয়। ধরিতে হইবে। 

কলেরার ক্কোল্যাগ্ল আন্বস্াটি হইতেছে-_ইহার জল্পুক্ম 
জ্নব্বত্হা (হিল 15506) যথায় রোগটির গতি সময়ে প্রতিরুদ্ধ না হইলে 
সমুদয় গ্ররুতিই ক্রমে আসিয়া মিলিত হইয়া! পড়ে এবং সোলার প্লেক্সাসই 
হইতেছে প্রধান সড়ক বা পথ (21586 101217525) যে স্থান দিয়া কলেরার 
সমুদয় প্রতিই (5211509)শেষ স্টেজে উপনীত হইবার উদ্দেশ্টে সচরাচর 
ষাইয়। থাকে । ক্ুুপ্রন্ম বা তাঅ জান গিয়াছে-_ঠিক সেই পথ ধরিয়াই 
শরীর বিধান মধ্যে গতাগতি করিয়া থাকে--নুতরাং উহ সময়ে হ্বহলেন- 


২৯২ গ্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


০৯ প্পোপপীপা পপি পপ পর পপ আপ জা ০০া পাপন পাপী পাপ পপ আপ পপ আর 


কাজ গ্রগান্নী গক্তিকেচ (800৩ 01021655) প্রভিল্লোশ 
হন্ল্িত্ে লক্ষ্ম হহজ্া খাক্কে। ইভাকিউয়েশন পিরিপ্ল্ডে 
(অর্থাৎ যখন ক্ষরণ চলিতে থাকে)-_-কোল্যাপ্ম দেখা দিবার পূর্বে এতানুশ 
মরবিষ্ভ বা বিকৃতাবস্থাকে আর বদ্ধিত হইতে না দেওয়া কার্ধ্যটির দ্বার! 
শরীর নিহিত পরী ক্রুত্িন্চ স্ণক্তি ষেন প্রুদ্ধ হইস্্রাই রোগীর 
সুস্থতালাভ্ড িজ্ঞন্ত্র 1015 আাহাম্য কলিস্বা খাক্ষে_ 
(তোগীল্ 15০0961870৩ 9০৬৩" স্পন্বীল্ ম্যস্থ নগ্ী বন 
স্পভ্িন লিছ্যেদ্নানে )। 

এখানে প্রীক্রতিন্ক ০৩৩ আল্লোগ্য লাভেল প্রচেষ্া 
(51510501090 5058125 ) সন্বন্ধে-কিছু বল! প্রয়োজন মনে করি; 
প্রকৃতপক্ষে আল্োগাজ্লীভ বলিতে বুঝাইতেছে যেক্রণিক ডিজিজে 
আক্রান্তাবস্থা হইতে ব্যক্তি বিশেষের শ্স্থাস্থান্জ প্রত্যাবর্ভীত 
হল (15560180070 60 155910) । এতাদৃশ স্থলে ন্নেচ্গোল্র অর্থাৎ 
প্রন্তিল্র আত্ম প্রত্যাবগুন্নেল ক্ষন্নভা (১০1769:০- 
1776 0০৮০1) বলিয়। কোন জিনিষের উপর আস্থ। স্থাপন করিবার যুক্তি 
তেমন দৃষ্ট হয় না। ক্োগডি প্রাজীন্স্ভ্রে পলিঞপত হহস্সাছে 
এবং"সাধারণতঃ ক্রমশঃই মন্দা বস্থা আপিয়া পড়িতেছে”__এই তথ্যটিই বিশেষ 
সাক্ষ্য দিতেছে যে নেঙ্গোল্ল অর্থাৎ প্রক্রুর্তি স্ম্থলে ক্ীলুস্ণ 
তনস্কক্ম £০/৩11599 হইয়া! পড়িয়াছে (নিজস্ব শক্তি বিষয়ে )!! এতাদৃশ 
স্থলে আল্দোগ্যপথে আইতি--অবশ্ত জাহাজ বা শত্ভি- 
জনন (50501এ9বাহির হইতেই আমিন (যদিই আইসে) শু জ্ব- 
নেন ভিতন্ চিজ ॥ কিন্তু অন্যপক্ষে ৪০০০ তরুণ পাঁড়াক্াত্তি স্থলে 
(বিকাশন অবস্থায়)-_যাহার প্রক্ুষ্ট দুষ্টাভ্ত বচলেল্লীতেই দেখা 
যাইবে-_দ্বেখিতে পাইবে সময়ে উহা] আপন গ্রচেষ্ট1৷ হইতেই (বাহিয় দিক 


কলের! হইতে আয়োগ/লাভ জন্য প্রকৃতির নিজ চেষ্টা। ২৯৩, 


র্যা ৯». পাপ সস পপ "পপ পি 


হইতে কোন প্রকার সাহাষয না পাইয়াই) সারিয়া যায়। শতকরা ৫* জন 
কলেরা রোগীর মধ্যে (যাহারা আপনা হইতেই আরোগ্যলাভ করে )-_ 
নিতান্ত ব্বুক্ষম সহষ্খাকহই ক্গোল্যা্ অবস্থা প্য্যস্ত আসিয়া! থাকে। 
হ্বতরাং কুলেল্াল্র ইক্ভাকুস্ত্েশনন সতেজ পর্থ্যস্ত প্রক্রুত্তি 
বর্ডক আল্োগ্যলাভেন্প প্রচ্েষ্ট্র1__অতীৰ সচেষ্টভাবেই 
লিছ্যেক্নান্ন থাকিতে দেখ! যাইতেছে । এখানে ল্োগেল্স গর্তিক্ে 
প্রত্তিল্পোধ কুল্লা বলিতে স্পষ্ট বুঝিতে ভইবে যে স্চুস্থতান্কে 
ফিল্লাহম্বা আনস্ত্ন্ন কুল এবং তাদৃশ স্থলে আমরা শুস্্ধ 
বিশেষ্েল ক্রিয়া শক্তির শঞপল্র সাহসের সহিতই আুনির্ভর করিতে 
পাঁরি--(যদিচ উহা! ল্লোগ লক্ষণোল্র সহিজ্ঞ সম্পুর্ণব্র্পে 
ন্িল না] থাকি (:5102105 50106৮1020 06101617617 51101117110)। 
ক্প্রম কর্তক ুচলেল্লান্রশু এল্ড্ডাইন্ন (21511) ক্কর- 
চি নিঃসৃত হইতে দেখ! গিয়াছে--( যদদিচ কদাচিৎ স্থলে )। ব্বতরাং 
“কলের! পয়জনের” পূর্ণ বিকশিত ষ্রেজের কোন কোন অবস্থার লক্ষণাবলী 
শুহ প্রম হ্িম্বাভু্জ্ঞার লঙ্গণচয় সহ প্রায় হলে (0017765 ৮০1 11621) 
মিলিয়া যাওয়া দেখিতে পাইবে । কোল্যাপ্ম অবস্থায়--অগ্রসর হইতে দেখা 
সহ রোগীর শ্বাসকষ্ট (ভিস্পন্নিজ্র! 1/90706) একটি অতীব 
--ও9ক্ত্তর অন্বস্থালর ইর্তিিতি জানাইয়! দেয়। এই ব্রিপপঙ্গের 
ইক্দিতিক্বে-_সম্পূরৃই নিশউরোটিন্ক উদ্ভূত্তীস্ব জানিবে 
এবং এতাদৃশ স্থলে কুগ্রম অতীব কার্ধযকরী ও ফলপ্রদ হইতে দেখিবে। 
কোলা অন্বস্থায্র কলেরা রোগাতে-_ম্নাৎসপ্সেম্পীয় 
স্থিরভি (000500191 01290) যাদুশতর কুঈকোাক্সক্ক হইয়া উঠে 
তাহ। স্ভবতঃ শ্রায় সকলেই দেখিয়াছেন; এতাদৃশস্থলে কথিত কুগ্রম জানিৰে 
অতীব ফুলদ--যদি উহা উধধে উপশমিত তইবার অবস্থায় থাকে। 


২৯৪ প্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎস! 


০০০ 


কৃপ্রমের রোগী “নড়া চড়া করিতে”থাকে--কারণ সে বিশ্রামে থাকিতেই 
পারে না ( মোটর কেন্দ্র উত্তেজিতাবস্থায় থাকায় এবং মস্তিষ্ষগত সমুর্তে- 


জনাও কতক থাকায় )। ইহাতে শ্বাসপ্রশ্বাসীয় স্পাঞ্জ ম যেন খামখেয়ালী- 
ভাবীয় থাকে (15 ?৮00])। 


সজল, পি এ ৮ পদ চলি পিন পাশিস্পিপ্পীশীলিজপী পপি তপাপাশিপিপীশিীলি পিন শপিশী ও শা পিস্পপিস্পািসপ স্পা 


আর্সেনিক £ ইহার অস্থিরত। (০০ অতীব ব্যাকুলতাজনিতই 
উদ্ভ্িকর--শয্যার একপার্্ব হইতে পার্্াস্তরে সদাই নড়াচড়া করে(কারণ সে 
তাহার অবস্থানের 9051000) বাহক 161151 উপশমিত অবস্থ। পাইতে ইচ্ছ। 
করে)। মানসিক অবস্থায় তাহার অস্থিরতা নাই-_অথচ যেন শ্বাসপ্রশ্বাসীয় 
আক্ষেপ জন্য আবচ্ছিন্ন এক প্রকায় যাতনার মধ্যেই ডুবিয়া রাহয়াছে। 

অপিচ কুগ্রম বিষাক্ততায় গ্যাস্ট্রিক ইরিটেশন_-জাসেন্নিকেন্ল 
ন্যায় তেমন অধিকতর থাকে না; স্থতরাং কোল্যাপ্ম অবস্থায়-_কোন কোন 
স্থলে আসেনিক অপেক্ষ। ইহার দ্বারাই লমধিকতর ফল পাওয়ার সম্ভাবনা 
রহিয়াছে (যাহাতে রোগের প্রথমাবস্থা অপেক্ষা কথিত এই সময়ে ইরি" 
টেশন শ্বল্পতরই থাকে )। 


ব. 8. ডিপনিনম্ত। বা শ্বীসনব১ হেতু-রোগীকে নিতান্ত 
কষ্ট আদি পাইতে দেখিলে--আসে্ঁনিক, ক্যাম্ফর, হাইড্রে।লিয়ানিক এসিড 
অথব! তাদৃশ 05০গি] কাধ্য করী ওষধনিচয়ের (যাহ। পূর্বে শ্বাসকষ্ট অধিকারে 
পৃথক বর্ণিত হইয়াছে) কথাই মনে করিবে ; কিন্ত শ্রী আলক্ভ 
হইহ্‌ব্বানর প্রথস্ম ছিত্ত (6156 51205 01 596005 চি ০৫ 050917068) 
বিকশিত দুষ্ট হইলেই--ন্কুপ্রন্মেলল ব্যবস্থা করিবে--বিশেষতঃ যতক্ষণ 
স্বীসপকষ্টেল 150 প্রক্রাতি আক্ষেপিক ভাবে থানক্ষে 
(921:05/51091 10 [90/)---অর্থাৎ “উহা! একবার আমিতেছে” আবার 
ণ্চলিয়া যাইতেছে”মত দেখা যায়; অথবা প্রতিবার বমনের পরেই উহ্ছাতে 
অতীব উদপশক্ম প্রা্ডি হইতে দেখা যায়। 


কলের। টিম্পানাইটিস বা পেটের ফাপে কুপ্রম। ২৯: 








* শ্কোল্যাস্ল তঅন্যস্থান্- সময়ে সময়ে একপ্রকার অন্ন 
ইল্লিতেম্শন্ন সমুৎপন্ন হইতে দেখা যাঁয়_যাহা অস্ত্র পথের মাংসপেশীম 
আবরক গাত্রের পাক্ষাঘাতিক অবস্থা হেতুই উদ্রিক্ত হইয়া! পড়ে। এতাদৃশ 
স্থলে কলেরিক নিঃম্রবাদি বহিনিহঃত হইয়া আসিতে ন! পারায়-_অস্ত্রের 
কেনাল পথ মধ্যে অবস্থিত থাকিয়। ( বহিরবস্তর ন্যায়) স্থাননী-্ হি 
ভেস্ণনেল উদ্ভন্ব স্কল্লাশ্্র। এতৎফলে অশ্বস্থি--অথব] অনুবিধা 
বোধ করা, বিবমিষ!, বমনেচ্ছা এবং “সাধারণ অস্থিরতা” বিকশিত হইতে 
দেখিবে। বি. 03. কথিত ইরিটেনশন অর্থাৎ অস্ত্র মধ্যে নিঃম্রবের আবদ্ধ 
হইয়া থাক!টি-_অস্ত্রপখের মাংসপেশীয় আবরক গাত্রের ম্প্যঃজমোডিক 
অবস্থা হেতুও যে উদ্তুত না হইতে পারে-__এমত ধারণা করিও ন৷ !! 
যদি এতাঘৃশ অবস্থা বিদুরীত না হইয়া তদবস্থাতেই থাকিয়া যাহতে পায় 
তাহ। হইলে--অন্ত্রস্থিত “কলেরিক নিঃম্রবাঁদ” অংশত ভিক্কত্সপো- 
ভিফ্স্ণন্ন (বিগলনাবস্থা 09০০17[99516107) প্রাপ্ত হওয়ার ফলে নানাবিধ 
গ্যাসের উজ্ভ্রব স্চরাক্্। কথিত গ্য।স দ্বার। কেনালপথটি-_ স্ফীত 
হইয়া উহার গাত্র গ্রাচীরে চাপন দিতে থাকে-__ যাহার ফলে মাস্থুলার গান্রের 
পাঞ্ষাঘাতিক অবস্থা বৃদ্ধিই পাইয়া! উঠে। ক্রমশঃ সমুদয় উদরটিই-_ স্ফীত 
ও বিবৃদ্ধ হইয়। উঠে এবং চলত সকল কষ্টকর অবস্থাদির উপর আবার 
“নূতন করিয়া” অন্যবিধ একটি পাড়াদ|য়ক উপসর্গ জন্মিয়া উঠে--যাহাকে 
টিম্পীন্নাইভিসন বা টিম্পানিটিক অবস্থা অর্থাৎ সেট আ্কাঞ্পা বলা 
যায় (স্ুস্থশরীরেই যাহ] নিতান্ত অস্থথদায়ক হইতে দেখা যায়__স্ুতরাং 
কলের! রোগীর পক্ষে উহা একটি বিশেষ হিস্দিজন্নক্ষ ও ক্ষ্- 
গন্সক্ষ উপ্পাজ্নর্গ বলিয়াই জানিবে )। উদরের এই টিম্পানিটিক--: 
্কীতিভাবের ফলে ডায়াফ্রামের উপর চাপ লাগান উহা স্ব প্রম্ীস 
কার্ধটিকে াশ্রীপ্রদ্ণীম্ন করিতে থাকে-_-( যাহ! কোল্যাপ্দ অবস্থার 


২৯৬ গ্র্যাকটিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


৮৮১ পেশী পো পিসী পিস 


পূর্ব হইতেই 67012: স্বল্পভাবীর হইয়া রহিয়াছে )। 
বব. 3. কার্কে। ভেজিটেবিলিস, লাইকোপোঁডিয়ম, টেরিবিস্থ, এসা- 
ফিটিভা, নক্স ভমিকা, নক্ম মস্কাট। আদি (যাহা প্রায়শ: সকলেই এতাম্ৃশ 

অবস্থায় বাধাগদে ব্যবস্থ। করিয়] থাকেন) গ্রয়ৌগ হারা এখন বিশেষ কোনই 
সুফল পাওয়া যাইবে না--যে হেতু উহাদের কেহই এখানে “হো মিও- 
প্যাথিক সুত্রে” বিনিদ্দেশিত হইতেছ না-_-এক মাত্র ব্কার্্ ভিত 

ব্যতীত (কোল্যাপ্ম অবস্থাটি অধিক দূর অগ্রগামী হওয়ায় স্থলে )। 
শুপ্পিস্ঙ্ম সঠিক নির্দেশ স্থলে__এতৎ প্রয়োগে অবস্ঠ বিশেষ 
সন্বরতার সহিতই উপকার পাইতে পাঁর_-( অনেক প্রভিংকারকে এতৎ 
ফলে--জলবৎ ওঁদরাময়িক মলের মিঃসরণ হইতে দেখা গরিয়াছে)। সুতরাং 
পূর্ব কথিতবৎ অবস্থায় ইহা গ্রনুভ্ভ ই সমনুত্রানযায়ী ক(11077050196)10) 
শুনি উহ (৩১৯ শক্তিতে সচরাচর ব্যবস্থের--এক উন্স জলে 
১ ফট! মাত্রায় ওপিয়ম ৩১৯ দিয়া ১ চাঁমচ করিয়া ১৫২০ মিনিট অন্তরে 
সেবনীয়)। কিন্তু অতীব দুঃখের বিষয় এই যে হয়ত ঠিক এতাদৃশ অবস্থাটি 
উত্তিক্ত হইয়া পড়িয়াছে-_রোগের স্ুত্রপাতারস্তে কোন এলোপ্যাথিকের 
দেওয়া ওষধ সেবনে ক্যোলোমেল মিকশ্চার বা] লডেনাম মিকৃশ্চার, অথব। 
হয়ত ঘরাও ব্যবস্থায় ক্েসালোডাইন্ন দিয় )। এতাদৃশ হতাশজনক 
অবস্থা স্থলে ভিবেত্রন্ম এতন বাঁক্ম ১৮ শক্তি প্রয়োগে কলেরিক 
সিক্রেশন আনয়ন করাইয় হয়ত শ্বপ্নকালের মধ্যেই সেটের হ্গাপ 
না টিম্পীন্নাইটিঙ্ন বিদুরণ করিতে সক্ষম হইতে পার। 

কিন্ত যদি জ্ঞান বিশ্বাস মতে বুঝিতে পার যে--কথিত টিম্পানাইটিক 
'অবস্থ! উদ্রিক্ত হইয়াছে ইণ্টেষ্টাইনেল মাস্বলার আবরক গাত্রের স্প্যাজ- 
মোভিক অবস্থা হইতে তাহ। হইলে লুগ্রন্মম এলোিকুশ্মের 
৩৯ টিটুরেশন দ্বারা হিবশ্পেষ উপক্কার পাইন (যদি উপকার 
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খ্ 
৭৮ শি শী 


না পাও-_তাহ! হইলে ওষধ পরিবর্তন ন৷ করিয়া উহার শক্তিই পরিবর্তন 
করিয়া উচ্ক্র স্শত্ত্র 1)151)61 0065009 ব্যবস্থা করিবে )। যেহেতু 
কুপ্রমের এই প্রস্ততীর দ্বারাই__উদ্দরের [1021 স্ফীত্তি অন্বস্থা 

সহিত স্পর্শে চৈতন্যাধিক্যতা র(59751651659)বিদ্বামানত। উন্জিক্ত হইতে 
দেখা গিয়াছে (লাহক্ষফোপ্োডিস্সক্সে-ভিন্ন প্রকৃতির ০01৩ 
90 ০1 টিম্পানি উদ্রেক করায়)। 

[. 9. প্যারালিটিক এবং স্প্যাজমোডিক অবস্থার মধ্যে পথ 
হিত্নান্বে জানিবে-_ প্রথ্ন্লোক্ডেসস্পর্শীসহিষ্তা নাই; কিন্ত 
স্পেল্নোভ্তি*--উহা বিদ্যমান; অপিচ প্রথমোত্ত অবস্থাটি--অন্যান্য 
স্প্যাজমোডিক বিকাশন অবস্থার সহিত উদ্ভুত হইতে পারে (কিন্তু অন্যটি 
মাত্র কোল্যান্স অবস্থায় 011 পূর্ণ গ্রক্ষুটিত স্থলেই দেখা যাইবে)। স্প্যাজ- 
মোডিক প্ররুতির কলেরার সেটে এঁগাস অথব1 িম্পান্নাই- 
[ভিত্ল বিদ্মমানে--কুপ্রম ততভ্জীব ফতনল। 

নিক্ষোৌটিন্ন ৭ কুল্চিব্ক্ম এই অধিকারে এই দুইটিও 
বিশেষ ফলদ জানবে ( যথাস্থানে বর্ণনা দেখ )। 

হিজ্া (কলেরার আর এন্টি প্রধান ন্ব্টদ্চলর উপ্গালগ”) 
অধিকারেও-_ম্খুপ্র্ম বিশেষ কার্ধযকরী--(আর্স, ভিবেট্রম, লাইকো, 
সিকুট।) ফাইজষ্টি, সিকেলি ইত্যার্দিও সময়ে উপকারে আসিতে পারে )। 

ন্িশ্পেম্ন ন্ির্র্দেপ্পন্ লক্ষণচিল্্র 99609] 11101090019 2. 
থাকিয়া থাকিয়। ব্বচলিন্ষ দেখা দেওয়া ( 19105079121 01915066 )) 
প্রি-কতিস্্রাল প্রদেশে (হদিস্বানে)টাটানি সহিত স্পর্শ। সহিষুতা। 
শাখালে জ্রত্যা্সা ৩ন- হাত ও পায়ের অঙ্গুলিচয় হইতে আরম হইয়া 
(ফ্রেক্সর মাংসপেশীর ); শীতিল,জলপানে--বমনের উপশম (1৩115৮59)) 
(আসেঁনিকে-_শীতল জলপানে-_-তৎক্ষণাৎ বমন হইতেই দেখা যায় )। 


২৯৮ প্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 
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স্পট পিস 2 -- শশাশাাপ্আল 


জল পান কালে--তাহ। সশব্দে গলাধঃকরণ হওয়। (ইসোফেগাসের পাক্ষা- 
ঘাতিক অবস্থার নিদ্দেশক ); ক্লোরোটিক শরীর প্রকৃতি এবং সাধারণতঃ 
বিপর্যস্থ শরীর প্রকৃতিই (যাহাতে নার্ভসিটি সহ নিউটি,.শন বা পরিপোষ- 
নের বিরুতক্রিয়া একভ্রেই 5995 (০£০01)০1--চলিতে থাকে )---এতদ্বার। 
সমধিক উপকৃত হইয়া থাকে । 
লুহপ্রন্ম আন্েন্িিক্কস্ম 2রাসায়নিক সমবায়ে প্রস্তুত কথিত 
দুইটি ওষধের ক্রিয়। এখানে একত্রে সম্মীলিত দেখিতে পাইবে, ভাক্তশল্র 
হেলে বলেন--“বহুস্থলে আমি ইহ। ব্যবহারে আশাতীত সফল পাইয়াছি 
(উভয়ের বিশেষ লক্ষিত লক্ষণচয় বিনিদ্দে'শে) । এই সকল স্থলে অঅন্ত্েন্স 
গোলম্মোগের সহিত উজচ্ছল্র এবং স্পাখাঙ্ছে অতীব 
্বাজ্নাদীম্র্ষ অন্ঞা্পিতল অর্থাৎ খালা বিছ্যক্মান্ন 
ছিজ্ন--এবং আর্সেনিক ও কুগ্রম পর্থীস্রক্রন্ন্ষেন ব্যবহারে বিশেষ 
কোনই স্থফল পাওয়া যায় নাই কিন্তু ুহগ্রষ্ম তন ৬৮ টিটুরেশন 
প্রয়োগে (শ্শিশুগত্শে জলের সহিত এবং গ্পুর্ণনস্মাক্দরে শুল্কাবস্থায় 
জিহ্বায় দিয়া )--অতি সন্বরতার সহিত উপকার দেখিতে পাইয়াছিলাম। 
নৈশ শুলাউল্পায্ ইহা আমি ব্যবহারের উপদেশ ব্যবস্থ। দিয়া 
থাকি-*অঅন্ত্রকমন্ট্যে প্পাজমোডিক ও নিউর্যাল্জিক ৫লেলেন্নে1 সহ 
চিশুল্গান্র কলিতে থাকা এবং ০611090১ হস্তপদের অঙ্গুলিচয়ে 
ক্রন্যাত্ঞপ হন সহ অতীব 511 দুর্বলতা ও 17016801778 আশঙ্কিত 
ক্োল্যাসস অনস্হীক্ সমুদ্তব স্থলে । 
ম্প্যাজমোভিক কলেরায় অতীব ব্ব্যাকুতনত1 এবং অস্ছিল্রতাা 
সহিত শাখাঙচয়ের (০::0০00165),শ্বাসগ্রশ্বাসীয় এবং ওঁদরিক মাংসপেশী- 
চয়ে অন্বর্পলীন্ তেদন্ন। লক্ষিত হওয়া স্থলে ুহপ্রহ্ম আনপ্রম্নোগে 
আশাতীত ফল পাওয়া গিয়াছে (যাহা একক কুপ্রম অথব! আর্সে নিক-- 


গ্বধধের পর্ধ্যায়াক্রমিক ব্যবহার সম্বন্ধে মন্তব্য | ২৯৪ 


কিংবা উহাদের পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহারে ইতিপূর্বে পাওয়া যায় নাই )। 
হুউল্লিস্সিশ্রাব্র 5015 অবস্থায় অথবা বিশেষতঃ ইউন্লিমিক্ক 
নুল্ভালশনে-_ লুুপ্রন্ম আর্সেনিক দ্বারা বিশেষ কার্য 
পাওয়া যাইতে পারে (যাহ1 হাইড্রোসিয়ানিক এমিভ দিতে পারে নাই )। 
গাত্রে শীতল চট চটে ঘশ্ম। 
বি. 13. কুপ্রমের প্রক্রিল্যাককু টিক ঝ। প্রতিষেধক ক্রিয়া সম্বন্ধে 
_ষথাস্থানে পূর্বে বদিত হইয়াছে দেখ। 
শক পব্যাম্্ক্রুন্মে প্রন্পোল ভিন £10508001 
06 0100০:--স্সহাতআ হাঁন্নি্মীন্ন কতৃক সর্বপ্রথম উপদেশেশহোমিও” 
প্যাথিক্যলী নিশ্চিত, অনভ্ভ্বলতাল সহিত এবং নিরাপদে 
বাঞ্চিত উপকার পাইতে হইলে শুক্বশ্ববিশেষন্কে এক্ন5১171 
প্রস্মোগ করিতে হইবে”__এতাদৃশ বাণী ঘেষিত হইবার পরক্ষণ হইতে 
আজ পয্যন্ত এই ওঁষধ প্রয়োগ ব্যবহারের প্রণালা সম্বন্ধে লেখালেখি বা 
আলোচন৷ অনেক হহয়৷ গিয়াছে । মহাত্বার কধিত উপদেশ বাণীতে 
উল্লিখিত কথিত প্রশ্শীতনীি(1১770016) যে অতীব ত্য তভাল্ল 
উপ্পরই প্রত্তিন্টিত্ তাহাতে আর কোন সন্দেহ নাই! কিন্তু সকল 
সময়ে বা সকল অবস্থায়_--আমর। “প্রকৃত 181 হোমিওওযাথিক” নিদেশি 
অনুযায়ী শল্বন্ব ন্িি্প্ কল্দিম্ত্রা ভানিতেই পালি আ !!! 
এতাদৃশ স্থলে নামরা কি করিব? রোগীর বর্তনান পির্দেশিত অবস্থার 
সহিত-_যে ওঁধধের কয়েকটি প্রধানতঃ লক্ষণবিশেষের অন্টিনন রহিয়। 
যাইতেছে (15102171 09661210 17 95591106151 1)7019055) তাহাই কি নির্ণয় 
করিয়া! অগত্যায় গ্রঞ্জোগ করিতে হইবে £ অথবা এ শুনে ক্চাশ্র্য 
স্প্ন্লশ তন্যযি (923 9. ০02019110)61)6 ) দ্বিতীয় অন্য আর একটী গুঁধধ 
নির্ণয় করিয়া_গ্পুর্বেবী্ ও-হ্ছেল সহিত পর্্াম্ত্রনস্মে 


৩০০ গ্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 








তাহার ল্যন্বহাক্স ব্চল্িতে হইন্লে ?এমত স্থলে “শেষের পন্থাটি” 
অবলম্বন করাই নুসঙ্গত-_কারণ ছুইটি স্মল্দেত স্মশ্খ্ হাই 
কচজ্ক্ শ্রেম্ঃ (0০5 ০1 0৩ 0০ 551]5 ) 11 যাহারা প্রকতপক্ষে 
খুধধের সঠিক নির্ণয় করিতে পারেন না তাহারাই “পর্ধ্যায়ক্রমিক উষধ” 
ব্যবহারের পক্ষপাতী দেখিতে পাই । আমরা ডাক্তার হেলের উপদেশানু 
যায়ী পর্যায়ক্রমে ছুইটি গুষধ ব্যবস্থা করা অপেক্ষা-_-উহ্থার সমবায়ে প্রস্তত 
গষধই (যদ্দি থাকে) ব্যবহারের পক্ষপাতী । 

ভিলন্নিক্্তাতল ব্যশ্রহাক (0550100010০ 0৩ 01717105) ৫ 
কুপ্রমের মাত্র শমেউলি্ক গ্রস্ততী ব্যবহার না করিয়া ইহার এ্নি- 
ট্রে বা শ্পীভুনৃষ্ছেউ প্রস্ততীও ব্যবহার হইয়া থাকে । স্থল বিশেষে 
আমর! এক্নিটেট অব স্কপালরই ব্যবহারে বিশেষরূপ ফল পাইয়াছি 
(ডাক্তার বেয়ার )। পেটে অতীব কলিক বেদনা; আক্ষেপ বৰ! খাল্ধর1-_ 
নিশ্নশাখাম আরস্ত হইয়। তৎ্পশ্চাতে উর্ধ শাখা, উদর ও বক্ষে দেখ! দেয়; 
শরীরের যে স্থানে আক্ষেপ বা খালধর! দেখ। দেয় তথায় যেন উহা! বাকাইয়া 
দেয়-_হাত মুষ্টিবন্ধ হইয়া আইসে (পায়ে না ধরিয়া উহ অস্ত্র মধ্যকে যেন 
বাকাইয়৷ ফেলিতেছে-_ফ্লেক্সর পেশীর আক্ষেপ জন্য ; ফলে রোগী চিৎ- 
কার করিয়া উঠে-_-আবার বেদনা থামিয় যাইলে স্স্থির হয়(এতাদৃশ স্থলে 
কুপ্রন্ম সাল্ষ্ক ৩ * টিটুরেশন প্রয়োগে বিশেষ প্রকার ফল পাইবে 
(ডাক্তার সাল জাল ইহার ধূম গ্রহণেও উপকার পাইতে দেখিয়াছেন)। 
উদ্দনে অখক্ষেপিক্ নেচনাল স্ছলে ম্ুপ্রন্ম আগ 
১২শ শক্তি প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া ষায় (ডাক্তার বিহারী ভাছুড়ী )। 
উদরে নিউর্যাল.জিক বেদনায় কুপ্রম আস ১২শক্তি দিয়া_-আমরাও যথেষ্ঠ 
সুফল পাইয়াছি; পাকঞ্তলীর যস্ত্রণ। সহিত নিশ্বাসের কষ্ট (কুপ্রম আস)। 

স্পা্যাভ্‌ সম, আক্ষেপ বাম্খালনলাক্স-কুপ্রন্ম একটি বিশেষ 


কলের! চিকিৎসায় সিকেলির কার্ধ্য। ৩০১ 


পা্পিপ পাশে শম্পা? 
পা পাপা পিপাসা 


উৎকষ্ট কার্ধ্যকরী (ইহার এটিনিউেউ পরস্ততীই আমরা এতাদৃশ স্থলে 
ব্যবহার করি) কিন্তুম্প্যাজম সম্বন্ধে সান্চ্য নির্পশম্ কলা গ্রথমেই 

প্রয়োজন। কুও্রক্ষেমে দেখা গিয়াছে--ফ্লেক্সার পেশীর আকুঞ্চনতা জন্তু 

হাত ঘেন মুষ্টিবদ্ধ হইয়া! আইসে,অথব। আক্রাস্তির স্থানটিকে যেন বাকাইয়া 
মোঁচড়াইয়৷ দিতেছে (19176, 9০70172 & (5150175) হিপক্বীতে 
সিক্কেলীতি-_বিস্তারক অথবা এক্ট্েন্সার পেশীর আক্ষেপ জন্ত উহা 

ইতন্ততঃ ছড়াইয়! পড়ে (পায়ের আঙ্গুলগুলি ছড়াইয়! যেন পরম্পর হইতে 

প্রভির হইয়৷ আড়ষ্ট দেখায় (,505805 29007051 )। 

স্পর্িৎ [১০570 £--৬ ৯১ ৩*শ, এবং ১২শ শক্তিই মচরাচর শ্রেষ্ঠ 
(যে কোন গ্রস্ততীই কেন হউক না)। 








সিকেলি কন্টম | 900810 (00107. 


স্নিক্েভিন অথবা আঁল্গটিন্ন বিশেষ ফলদ প্রকারেই কাঁধ্যকরী 
হইতে দেখা যাইবে-_যথায় পীড়ার মূলে আর্টেরিয়াল স্প্যাজম বিদ্যমান 
থাকিবে (ইহার সত্যতা 000) বিষক্রিয়া পাঠেই অবগত হইতে পারিবে)। 
অধিকন্ধ “অতীব ব্যাকুলতা ও মৃত্যুভয় ; মুখমণ্ডলে মলিনতা, নিমযনতা ও 
হিপোক্র্যাটিক তাবঙজ্জনক উদ্বেগের (চহ ; সব্বশরীরে-_ প্রচুর শীতল ঘণ্ম; 
অতীব ?০০ দুর্বলতা, অবসন্নতা এবং অস্থিরতা” ইহার বিষক্রিয়ায় লক্ষিত 
হইয়াছে-_-(আশার্সেনিকেল বেগাল্াাপ্ের সহিত প্রায়স্থলেই সম 
প্রকৃতির )। লিকেলি কন্ভালশন উদ্রেক করায়-_স্থৃতরাং স্প্যাজ মোঁডিক 
কলেরার সহিত ইহার বিশেষনূপ সৌসাদৃশ্য রহিয়াছে (ইহাতে কন্ভালশন 
জানিবে--ইডিওপ্যাথিক ; অপিচ কুপপ্রত্মে- উহা গ্যাস্ট্রে। ইণ্টে্টাইনেল 


৩০২ প্র্যাকৃটিকেল কলের। চিকিৎসা । 


সস পেপসি সপ শীশিাশী শি পপ পানির শালী তত পিপিপি আবি স পপ পপ 
০ পা ৯ 








উপল পপ সপ পা পাসসপপীসপসসপপ পা সপ 


ইরিটেশন হেতুই উল্তৃত)। অন্যদিকে ইহার বিষক্রিয়ায়__বিবমিষা,তী্র বমন 
ও পাকস্থলীতে বেদনাবৌধ সহ সময়ে২“তীব্র উদরাময়ের ন্তাঁয় বাহি”হইতে 
দেখা গিয়াছে । ইহার মলের প্ররুতিটি-_-যদ্চি ঠিক “রাইস ওয়াট বী”নহে 
তথাপি--নিঃসন্দেহেই বলিতে পাঁর! যায় ষে,কলের! পীড়ার সহিত কথিত 
সিকেলির বিষক্রিয়াফলের লক্ষণচয় বিশেষ সদৃশ । 

এ যাঁবত আমরা যে কয়েকটি গধধের আলোচন| করিয়াছি--তাভাতে 
বেশ দেখ! গিয়াছে ষেকলেরার সহিত উহাদের মধ্যে কাহারও বিষক্রিয়াদি 
লক্ষণের আমুল সাদৃণ্ত বিদ্যমান নাই (যদি তাহাই ঠিক পাওয়। যাইত তাহা 
হইলে হোমিওপ্যাথিতে কলেরায় মৃত্যুহার-আমরা অনেক কম পাইতাম) 
গরতাঁদশস্থলে আমাদিগের কর্তব্য কি? হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞান শিক্ষা দিতেছে: 
যে-লোৌলেজ প্যাথখলজীব্ষ্যান্ন নিশেক্জত্ (920701০01 
০2] 11015100910) ওঅন্র ন্িনিীক্মের জন্য যেমন বিচারের মধ্যে 
আনিতে হইবে সেইরূপ লোগীল ভ্বিশ্শেঅত্ঞ বিষস্রিক্েওু 
অতিমাত্রায় লক্ষ্যের মধ্যে রাখিতে হইবে । এখানে বেশ মনে রাখিতে হইবে 
যে-এক্হ গীড়াম্ত্র গীড়িত্ত হইলেও তাদৃশ কোন দুইটি 
রোঁগীতি লাক্ষণিক বিকাঁশন (1 990701010960 12121716598602 ) 
_এক্টি শুঅন্বহিস্পেম্বের সহিত সাইক্ নিলিস্তা 
আহত দেহ ভম্ভন্ব হইবে া। সেইরূপ ইহাও ঠিক যে-_- 
কোন ছুইটি ওধধই সুস্থদৈহিক প্রভিগন্তীলজে--ফিজিওলজীক্যালী 
একই প্রকারের লক্ষণচয় উদ্ভাবন করাইতে পারে ন1। এই শ্নত্ভয বিষয়টি 
মনে রাখিতে পারিলে--রোগীর লাক্ষণিক সাদৃশ্ঠের সহিত ষধ বিশেষের 
লাক্ষণিক সামৃশ্ঠ ষে কোন ছুইটি স্থলেই-_-“সম্পূর্ণ মিল হইতে পারে না” 
তাহা সহজেই বোধগম্য হইতে পারিবে। 

মিকেলির বিষক্রিয়। ফলে--আমর! আরও দেখিয়াছি যে--ইচ1 রক্তা- 


সিকেলি ব্যবহারের উপবোগিতা স্থল । ৩৯৩ 


৮ এ শীিোিও 
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ধারনিচয়ের মাংশপেশীয় আবরক গান্রে ইরিটেটিং গ্রভাবের উত্তব করায় 
(যাহার ফলে--অবিরাম ও দীর্ঘস্থায়ী সম্কুচনতার উত্তব হুইয়৷ পড়ে )। 
উগ্পমম্মোগীতি 5910)1115 £--যে শরীর প্রকৃতিতে আটারিচয় 
+ডিজেনারেশন”, দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে (জ্ীলোকেরা-ক্ল্যাইম্যাকটেরিক্‌ 
পিরিয়ডে--এই জন্যই সময়ে ২ নিতান্ত কষ্টাদি পাইয়া! থাকে এবং পুরুষে-- 
€১।৬০ বৎসর বয়সে এতাদৃশ ধামনিক অপজননাবস্থার পরিচয় দিয়৷ থাকে 
জানিবে)। এতার্নশ রোগীতে তিনক্ষেলিল প্রধানতঃ ব্যবস্থেয় (যেমন ক্লোরে- 
টিক শরীরে কুপ্রম এবং ম্যালেরিয়। প্ররুতিতে আর্সেনিক সঙ্গতভাবেপ্রদের)। 
অপিচ প্রচুর 20056 মাত্রায় খতুত্রাবী স্ত্রীলোকের (অথবা যস্যার খতৃআব 
10015 সবে মাত্র আরস্ত হইয়াছে) কলেরায় যেন সিকেঙ্গির কথা ভূলিও 
ন1! গ্রসবান্তে কলেরা প্রস্থতীতে দেখা যাইলে তথাতেও ইহার কথা সর্বাগ্রে 
মনে করিবে। উপরে লিখিত বিশিষ্ট ব্যক্তিত্ব ব্যতীরেকেও সকলের কলেরা- 
তেউ--সময়ে আমরা সিকেলি প্রয়োগ ব্যবহার স্থল দেখিতে পাইতে পারি 
( অন্ততঃ ইণ্টারকরেণ্ট হিনাবে )--যদি আমর! স্মরণে রাখিতে পারিষে 
_-কলের৷ রোগীতে গ্রচুর মাত্রায় জলীয় পদার্থ ক্ষরণ হইয়া যাওয়ার ফলে 
''মান্কলার সঙ্কুচনতা” এবং সাধারণ “টিস্থ শিথিলতা”-_কীদৃশ আকার 
ধারণ করিয়া থাকে 1! 
ডাক্তার লীল্সেতন বলেন “কোন কোন নিতান্ত খারাপ প্রকৃতির 
কলেরাতে-_্িন্কেলিন অতীব কুন হইতে দেখা গিয়াছে (ইহা! 
আস্নেন্নিন্েক্্র সহিত পর্যায়ক্রমে দেওয়ায় বিশেষ ফল পাওয়া ষায় 
_-কিন্ত কুপ্রম ব। ভিবেউ্রম একক ওয়াই বিধি) ; এখানে পর্যযায়ক্রমে-- 
দুইটি গুষধধ দিবার কোনই যুক্তি রাসেল দিতে পারেন নাই !! মান্র বলিয়া" 
ছেন“কার্ধ্যক্ষেত্রে ফল পাইয়াছেন”! রাসেল আরও বলেন যে-_বিশেষতঃ 
্ীরোগীতে অতীব অবসন্নত। সহিত নিতান্ত "জলবৎ বাচ্ছি* হইতে থাকিলে 
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ইহ! পর্ষ্যায়ক্রমে ব্যবহারে সফল পাওয়া যায়। 
লিকেলি বা আল্রগড বিল্বাক্তত্ভাক্ম আমরা দেখিতে পাই- 
ঝ্লাছি--হুঠাৎ আক্রমন সহ মাথাঘোরা,ঝাপ.সা দেখ! ; শরীরের ভীতিজনক 
সন্কচনতা; হত্তপদের (50701 কম্পন; শীতল ঘর; অতীব যাতনাপূর্ণ উদ্বেগ, 
অস্থিরতা ; হিপোক্রাটিক!মুখাবয়ব; অতীব:পিপাস। ; ষ্টার্ণম স্থানে বেদনা; 
বক্ষে কষ্টবোধ ; নাড়ী__ক্ষুদ্র, সবিরাম ( সময়ে বা অনন্ুভবনীয় ); ভেদ 
ও বমন (যাহা সময়ে সিকেলি উদ্ভতবও করায়) এতৎসঙ্গে সংযোগে দিলে-_ 
বচলেলাল প্রতিন্দুর্ভাঁ সহিত কোন পার্থক্য ইহাতে চেখ্যো 
ম্নাস্্ না । বিস্ত তথাপি ক্ষাহ্চন্ক।?, ন্বেস্াক্স। জো লিন 
গ্রভৃতি কলেরা চিকিৎসকের] হহীর প্রয়োগে কলেরায় তারশ সাফল্য লাভ 
না করায় উহাকে “তৎফলদ তালিকা” হইতে বাদ দিয়া গিয়াছেন। ডাক্তার 
শাল্জ্ীব্স বলেন আমরাও প্রথমে “একক সিকেলী” বব্যহারে তেমন 
স্থফল পাই নাই-_স্ুতরাং (আাত্নেলেল্ উপদেশান্যায়ী) উহ! আসে 
নিকের সহিত“পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়।”-_হতাশজন্ক স্থলেও উপকার 
প্রাপ্তির হরত গ্রত্যাশ। রাখিতে পারি (পর্যায়ক্রমে ওধধ ব্যহহারের সম্বন্ধে 
মন্তব্য কুপ্রম মধ্যে দেখ )। | 
আর্টেরিমাল স্প্যাজম বিনাশ করিতে--সিকেলী বিশেষ সক্ষম; ইহার 
খালখল্াজ প্রক্রুত্ভি দেখিবে াহআপেশ্ীক্ে বিস্তা- 
ল্রণস্শীত ক্ন্তে (5015903 95070৩1) ( হুুপ্রতেে হিপ- 
ল্লীতি)। কাফ.ক1 বলেন “কুগ্রম দিয় স্প্যাম বিষয়ে উপকার না হইলে 
বিশেষতঃ কথিত শাখাঙ্গের স্প্যাজম সহ কোল্যাপ্স ও সাঁয়ানোসিস লক্ষণ 
বিদ্যমান থাকার গুলে (যাহা কুপ্রমের নির্দেশ জন্য 7106 10505958111) 1৩" 
নুএ:৩৫ নিতান্তই প্রয়োজনীয় নহে) ইহাই দিবে” ) সিকেলিরস্প্যাজ অ-_ 
সময়ে এমতও তীব্রতর হইতে পারে যে ওপিন্থোটোনিক প্রকৃতি উৎপাদন 


কলেরার পরিণাম গ্রস্ত অবস্থায় সিকেলি। ৩০€ 


করে'এবং হস্ত পদের অঙ্গুলিচয়ের বিস্তারক পেশীচয় আক্রান্ত হইয়। পড়ে 
(কুপ্রমে- ফ্রেক্সর পেশীর আক্রান্তি হয়)। এতাদৃশ স্থলে পিকেলি দিয়া যদি 
বাঞ্ছিতরূপ উপকার নাপাও তাহ! হইলে__বালগ়িন্ন ১ম বা ওয় দ: 
শক্তি অর্ধ কিংব! ১ ঘণ্ট1 অন্তর (খালণরার তীব্রতা হুষায়ী) প্রয়োগ করিতে 
খাকিলে নিশ্চয়ই সুফল পাইবে। বি. 8. এস্থলে একটু মাবধানতার সহিত 
আরগটিনের বাবহার কর! প্রযোঞ্ন যেহেতু অতিরিক্ত মাত্রায় ইহা সেবনে 
“সেরিব্র্যাল হাইপেরিমিয়া” দেখ। দিতে পারে ( যেমন শিশুগণে 6০০ অতি 
মাত্রায় বন্যাম্ফল্র ব্যবহারের ফলে-_মস্তক ও বক্ষের কঞেশন জন্মায়)। 

স্মুল কুলেল্লাস্র-_উপরিলিখিত লক্ষণ ও অবস্থানিচয় দৃষ্টে ষেমন 
নকেলীর প্রয়োগে উপকার পাওয়। যাঁয়---সেইরূপ আবার স্চলেল্রাজ 
পল্লিপানস্্র লগ্ন বিকশিত (509019০) প্রীভান্িতিও ইহা 
সবিশেষ উপকারে আসিতে দেখা গিয়াছে । (১) স্আ্যাজ্ছেন্নি মা 250৩- 
৪ অর্থাৎ নিতান্ত দুর্ববলা ন্বন্ছা। :-_কলেরার সমুদয় ভেজে 
সহিত অবিরত যুদ্ধ করিয়া যখন স্পল্লীরপ্রক্রত্তি (5501) ন্নিতা- 
স্তহ(০*)তস-্বসক্স হইস্্রা পড়িস্্ীছে-অথচ রোগের স্থগতি 
অনুযায়ী ঠিক সেই সময়েই হয়ত তাহাকে "আরোগ্যপথেই অগ্রসর” হইয়া 
আনিতে দেখ। যাইতেছিল !! কিন্তু গ্রাকৃতিক শক্তি অত নির্জিত থাকায় 
--এমতাবস্থায় তাহার আরোগ্যাবস্থ। হয়ত “স্থগিত হইয়া” পড়িয়াছে দেখা 
যাইবে; অপিচ যেন 'ক্রমে সে “নেতাইয়। পড়িতেছে” (51157721951)! 
এতাদৃশ স্থলে সিকেলী প্রয়োগে উপকার পাইবে২_সাহায্যকারী ওষধরূপে 
(যূল ওবধ এজন্য গ্রভোল কথিত “নিউটি,শন রেমিডি” দিতে হইবে_যাহার 
বর্ণনা পরে কর] যাইবে)। কিন্তু স্থানীয় “ম্যাল-নিউটি,শনের” চিহ্ন (31217) 
দেখ! দেওয়ার স্থলে (এতাদুশ অবস্থায়) সিিন্কেলী অবশ্য প্রদেয় (ষেষন 
(২)স্পয্যাচ্ষভত ০5৫-5০:০ দেখা দেওয়ার স্থলে )। 
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কথিত শয্যাক্ষত দেখিতে দুম হিহ.(519921)70), অথব। গরা- 
গ্রিশীতন প্রকৃতির হইলেও ্নিক্েলী দিবে। (৩) ক্যাঙ্কম অরিস 
স্থলে__ইহ| ত্বীর্ সহ সমান কার্যকরী । (৪) স্ত্রীলোকে খতুত্রাব এই 
সময়ে দেখা দলে-_-তথায় ইহার কথাই ম্মরণ করিবে । এখ্তুল্লাব দেখা 
দেওয়ার সহ সমুদয় রোগলক্ষণের বুদ্ধি” মিকেলীর একটি জ্ঞাপক |নর্দেশক 
জানিবে। (৫) সিকেলীগ বিষক্রিয়ায় দেখি ছি-দৃষ্টি ও শ্রবণ শক্তির হুত্বত 
প্রাঞ্চি”। সুতরাং কলের। রোগীতে পরিণামে উহ! দেখা যাইলে সিকেলী 
দ্বার! উপকার পাইতে পার; (৬) কর্ণিয়ার কত এবং পরিশেষে উহাতে 
্গাীফিং দেখ।--কলেরার পরিণামে অনেক স্থলে দেখ যাইতে পারে; যদি 
প্রথম হইতে এহ বিরুত অবস্থাটির স্চন1 ধরা যাইতে পারে (দৃষ্টির কতকটা 
ধন্ধত৷ দুষ্টে 02500196191) 01915] এবং কণিয়টি অন্বচ্ছমত ৫1107)55 
দেখা যাইলে-_স্পষ্ঠৃতঃ ক্ষত জন্মাইবার পূর্ব) তাহ? হইলে-_-এই 'সকেলীর 
প্রয়োগ ব্যবহারে চক্ষুটিকে রক্ষা কারতেও সক্ষম হইতে পরিবে। সাল্জার 
একটি ইউরোপীয় জ্ীলোকের ন্বিভুত্তা (যাহা কলেরারই পরে উদ্দরিক্ত 
হইয়াছিল) টিনিক্কেলীর বিভিন্ন শক্তি প্রয়োগে, মাস মধ্যে বিদূরণে 
সক্ষম হইয়াছিলেন:( সা ৪ বৎসর যাবৎ বধির ছিল )! 
কলের1 রোগীকে সচরাচর ন্কোনা অন্স্থাম্র__আমিতে দেখা 
যাইলে সকলেই প্রায়স্থলে ৩৪প্পিস্সস্মন ব্যবস্থ। করেন; এতাদৃশ স্থলে 
তন ত্দীর বলেন সিকেলী দিয় বিশেষ ফল পাইন্তে পার। 
হ্িিশ্পেজ্য নির্দেশক লক্ষপীনলী 999019] 1)10108- 
11075 £-_-গরমে অথবা আবৃত থাকিতে না চাওয়াই ইহার প্রধান জ্ঞাপক 
লক্ষণ (অনেক সময়ে ইহ! দৃষ্টেই বাকেনপম্নি্ হইতে-পার্ণক্য নির্ণয় 
,করা যায় )) ইহার কলেরিক মলে--তেমন দুর্গন্ধ থাকে না (গর্ভিণীতে-_- 
ব্যতীত) ; অযাপ্য তৃষা; অতীব শুন্য ০200 উদগাঁর উঠায় আহারের পর 


সিকেলির ক্লিনিক্যাল ব্যবহার । ৩৭৭ 


২৮২ লু ২০৮০ শশী ীশ্ীীশী2 ৫ 


মুইর্তেই বমন ওরা (চেষ্টারহিত); পাকাশয়-শীর্ষে (00 ০) তীব্র জন; 
গাত্রচন্ম--শীতল, নীল, চোপ সান এ ভম্ত পদের অঙগলিনিচয়ে খাল ধরায় 
-_-( 00170 108015৮210 )উা প্শ্চা্দিকে বাকিয়া যায় (বিস্তারক পেশার 
স্কুচনতা )) হাত পা তুষারাভুম ; মপ--সজোরে ব! অসাডে নিহত । 

ভিন্নিক্যাল আযব্লভাীর 011101521 7:০5017019:--হিনক্ষেল্নী 
ও শাস্েন্িন্- উভয়েই আভ্ভান্বগ্পুর (0977010050171) 
ওষধ ( স্গতরাং একে অন্টের পর, অথব] পর্যায় ব্যবভারে স্ফলদ হইবে)। 
পিকে লীতে--ভেদ অপধ্যাঞ্চ এবং সজোরে নিঃল্তত 5 আআবীসে্নিল্বে- 
সিকেলীর স্যার--হুড়হ্ড়ানি থাকে না । অধিকজ্ক াত্লে মিত্র 
রোগী--অধিকতর অস্থির, উদ্ছিগ্র এবং ব্যাকুলত। সহ সব্বদা এপাশ এপাশ 
করিতে থাকে এবং গাত্র আবরিত রাখিয়া--গারঞ্গে থাকিতেই ভালবাসে 
(সিনিক্ষেলীর রোগা--সদ ০914 ঠাওা ও অনাবুতই থাকিতে চাহে)। 
খালধরা বিদ্যমানে সিক্ষেতলীত্তি- হাত ও পায়েব অঙ্গুলিচয় পরম্পর 
প্রভিন্ন হইয়াই থাকে (লু প্রম্মে-অজুলিচয় দুম্ড়াউয়া যেন নিম্নদিকে 
9914 00৮/178100 বাকিয়! আড& হহয়। থাকে)। 13. যদি দেখিতে 
পাও যে কয়েকটি অন্গুপি প্রভিনন বা ছড়াইর রহিয়াছে এবং অন্য কয়েকটি 
ছুম্ড়াইয়া গুটাইয়। রূভিয়াছে "তখনও নিঃসন্দেহে সিনশ্ষেছিন দিবে কারণ 
স্ুুও্রশ্মে-সকল অঙ্গুলিকেই “ঘুরাইরা তেলোর দিকে বাকিয়া থাকা” 
দেখিতে পাইবে-*ডাক্তার ল্রিস্সিম্ন ৫্মও্র বলেন)। 

কোল্যাপ্ন অবস্থার ব্কাল্েত্। ভিজি ইহার সলুস্ণ ও জন্থ 

জানিবে; যদি দেখিতে পাও যে-_-অবসন্ধত। এতই সমধিক--যে রোগী 
স্থির নিশ্চেষ্ট হইয়া! পড়িয়া আছে, দুর্ববলত! জন্য নড়াচড়। করিতেও পারে 
ন1; এতৎমহ নাসিক (৪ সগ্তবতঃ অস্ত্র) হইতে নিশ্চেই 68551 র্তষ্ 
পড়িতেছে ০০25 গডাইয়া ; শরীর তুষারহিম (পায়ের পাত] হইতে হাটু 


৩০৮ গ্র্যাকৃটিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


০ ১ 





পন পট পাশাপাশি শশা শা শিস পপি পিশী শসপিসিপাশপী শপ পা পাটি - 


পর্যন্তই বিশেষ লক্ষিত) ; নাড়ী-_দ্রুত ও প্রায় স্থত্রবৎ। অপিচ শ্বাসবাম্ব-_ 
শীতল অনুভূত হইবে তখন হস্যারিহউন্ন বলেন শ্গার্বেবা ভ্ডভঃ 
দেওয়াই কর্তবা। 

ওলাউঠায় খালধরায় প্রকৃতি এবং কোল্যান্স অবস্থার বিশেষ লক্ষণচয় 
দৃষ্টে--আমরা সচরাচর ্নিন্ষেতিন ব্যবহার করিয়। থাকি ! এই ছুইটি 
অবস্থায় ইহার সহিত-_ল্বুপ্রন্ম১ আক্লেনিনকি ও ল্যান্স? 
ভিডিনে্রন্ম এব কান্ত] ভেোভির অনেক লক্ষণচয়ের সাদৃশ্ 
থাকায় বিশেষ বিবেচন। করিয়া ওঁষধ নিয় করিবে । 

স্ণভ্ভিন্ 7১০০০9১৬৮৫৪ ১২শ ও ৩০ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 


রিসিনস । 181011)05. 


ডাক্ভশর হেতল বলেন__ইহ1 “কলেরা এসিক্সাটি ক, কলের] মরবস 
এবং কলের! ইন্ফ্যাণ্টম পীড়ায় বিশেষ কার্য্যকরী হওয়াই সঙ্গত” | “নিউ 
রেমেডিজ” পুস্তক রচদ্লিতা ইহ1মান্রভ্ডল্বিম্যৎ্ ানীর'ন্যায় লিখিয়া 
ছিলেন-__যেহেতু ইহার পাথজেনেটিক লক্ষণাবলী উক্ত কলেরার লক্ষণচয়ের 
সহিত নিতান্তই সাদৃশ্যুক্ত থাকায় উহার ভোমিওপ্যাধিত্ব“বিষয়ে সন্দেহের 
কোন কারণ নাই !! ডাক্তার ছেলের কথিত উপদেশটি পুস্তকে দেখিয়া 
ভারতবর্ষে (বিশেষতঃ কলিক1তায়) শনাঁতন তীর সাহ্বই সর্ব প্রথমে-_ 
জিন্নিম্মঙন কলেরায় ব্যবহার করেন এবং"আশাতীত ফল পাওয়ায়” সম 
ব্যবসায়ী সকলকে উহা! প্রয়োগ ব্যবহারে পরীক্ষা! করিতে অনুরোধ করেন। 
সাল্জারের প্রবন্ধ পাঠে--৬বিহারী লাল ভাদুড়ী, ৬গ্রতাপ চন্দ্র ম্ত্ুমদার, 


বিসিনস। ৩৩৪৯ 


-শপিস্পাপপস্পা শী স্পা পাশ শান শাশিশ্পাীশাশশাশীশীশি শাশ্ীাশাি 





- --াশীশীাপীশিাি 


/দিপিনবিহারী মৈত্র, ৬চন্দ্রশেখর কালি, ভি; এন) রায় ৬জগচ্চন্জ রায় প্রভৃতি 
*“তৎক।লীন হোমিওপ্যাথির মহাঁরথীগণ” সকলেই উহ্বার ব্যবহারে অতীব 
ফল পাইয়াছিলেন। পাশ্চাত্য কোন গ্রস্থকারের পুস্তকেই আমরা ইহার ক্লিনি- 
ক্যাল ব্যবহারের কোন কথ দেখিতে পাই না--সেই জন্ত মনে হয় যেন উহা! 
কর্তৃক তদ্দেশীয় কলেরায় বিশেষ ফল লাভ হইতে দেখা যায় নাই। ই 
প্রচলিত এলোপ্যাথীর ক্্যান্ল্ল ইল নহে-_কিন্ত এরগু গাছের 
নিচি হইতে ইছা প্রস্তুত করা হয় জানিবে-ভতিনম্মক্ম ভিলিঝিননিন 

বা! ল্ক্যান্তীর অই হইতে পাঁথ্ন্িস্য এইখ।নেই রহিয়াছে । 
স্ব্রামগ্তিক প্রক্ষাজেজ হুচলেন্পাম্- ইহা অতি বিশেষ 
তাবেই হুল; এ যাবত আমর] কলেরার যে কয়েকটি গঁধধের আলে” 
চন! করিয়া আপিয়াছি তন্মধ্যে কোনটিতেই ক্ুলেন্লাল অঅন্ভ্রাভ্ডা- 
নিন ইজ্ড্াক্ুম্েপ্পনেলল ন্তায় মল নিঃল্রব হইতে দেখ! যায় না! 
এতাদৃশ স্থলে ভিল্লোস্রেন্ম এল ল্রাহমহ-_সচরাচর সকলে বাবহার 
করিয়া আসিতেছেন!! কিন্তু কথিত ভিডিক্ুউ্রঙ্ম লিম্বীতভিতান্- 
মলের সহিত কলেরা মলের বিশেষরূপ বিভিন্নতাহ লক্ষিত হইবে । ভিরে- 
ট্রমের মল-_সিরাস প্রক্কৃতিরই বটে, কিন্তু উ5া পিত্তসংমুক্ত থাকায় পিত্তের 
"অভাবযুক্ত” কলেরা মলের সহিত-ঠিক সদ্ূশভাব পোষণ করিতেই পারে 
না; অপিচ ভিযরে্রমে-_সম্পূর্ণ মৃত্রাভাব লক্ষিত হয় নাই (যাহা কলেরার 
প্রধান জ্ঞাপক )। আরও বেশ দেখিতে পাইবে যে শদ্ক্াস্সন্সিক 
লেন্স ভেদ ও বমন সহ কোনই ন্বে্দন বা স্গুল থাঁক্চে 
নন] (ষদিচ উহা ক্রমশঃ পীডার গতিকালে ভেদের প্রাচুর্ধয সহ দেখা দেয়) 
কিন্ত ভিিলে্রেন্সে_ মল নিঃঅ্রবের সহিত প্রায় স্থলেই বেদনা থাকে । 
সুতরাং আিন্ক স্িিত্সিলি্মন্ম আ পাওয়ায়-_কতকগুলি কলের! 
রোগী যে আমাদের হস্তে "উপযুক ওঁধধ” প্রযুক্ত ন। হওয়াতে মার! পড়ি- 


৩১০ দির চিরের কলেরা চিকন | 


জপ তাস পপ পতিত ৮ শশী ০০ শশা ৮০ শন 8 ০০ তি 


র্‌ সিসি 
২ চন স্পা পাপী 


তেছে তাহ অনায়াসেই বাঁলতে পারা যাহ । ক্যান্ফল যেরূপ ম্প্যাজ- 
মোভিক কলেরায় অতণব ফলদ উপকারী--সেইরূপ শু লল্লীদসড্িক্ষ 
স্চলেলক্াম্্ এ লিঙ্নিত স্কুল জানিবে (সাল্জার )। 
ন্বেদ্নান্বিহীনন ম্মল ন্নিঃভল্রহই-_কলেরায় প্রয়োগে ইহার 
প্রম্বান্ন ন্িছ্েস্িক্চ জানিবে। কপেরিক নিঃআ্রবের আরম কালে-- 
“বেদনা না থাকা” মান্্র একটি লাক্ষণিক অবস্থ। হইলেও উহ! প্যাথলজি- 
ক্যালী [বশেষ গ্রেটের সুচনা জানাইয়া দেয় (হহ। শুদল্্রান্সিক্ প্রক্রু 
তিল্র কুলেল্লাই নিদেদশি কজে-যাহাতে কোন প্রকারের 
টিন্থ ইবিটেটিং অথব। স্প্যাজমোডিক এলমেণ্টের আশ্তিত্বই নাই )। এই 
অন্য কলেরার সৃত্সপাতাবস্থ। হইতে ক্রমপর্যযায়ে পীডাটি যেরূপ লাক্ষণিক 
অবস্থায় আসিরি। পড়তেছে-_তাহ। বিশেষভাবে অনুধাবন কারয়াই ওঁষধ 
নির্ণয় কর! একান্ত গ্রয়োজন। ওদরাময়িক প্রকৃতির কলেরায়--ক্রমিকভাৰে 
যে লক্ষণাদ্দি বিকাশ পাহয়া থাকে তাহা আমর৷ পূর্বেই দেখাইয়া আসয়াছি 
(পাতা দেখ)। ঠিক এহ গ্রকৃতিতেই ল্লিস্িশ্নসেজে ক্লিনিক্যাল শ্রুভিং 
আমরা পাইয়াছি--সুতরাং নিঃসন্দেহে বলা যাইতে পারে যে গুদরামগয়িক 
প্রকৃতির কলেরায় সমুদয় গতিকাল বরাবর ( এমন [ক ক্যোল্যান্স অবস্থা- 
তেও) ইহাএ বাবহারে আমর! বিশেষ স্থফঙ্গ লাভ পাইবার আশা করিতে 
পারি (যাদ ভেদ বা বমন, অথবা ভেদ ও বমন চালতেই থাকে--এবং যাঁদ 
পূর্বববত্তী জবস্থায় এই ওষধের যথোপযুক্ত ব্যবহার না হইয়া থাকে )। যে 
পর্য্স্ত ভেদ ও বমণ “প্রধানতম লক্ষণরূপে” দেখা যাইবে--সেই কাল পধ্যস্ত 
আমরা নিঃসন্দেহে ন্লিঙ্নমনম্েজ উপর স্নির্ভর করিতে পারিব মুল 
ওজ্থঞ্ হিজাক্ে (55 91590176 151060)--যদদিচ ওুপনর্গিক্ক 
গোচশষ্ঘেঁগি নিবারণের জন্য সাহাযাকারা ভিসাবে (পুর্ব বর্ণিত গধধ 
কি অন্য কোন ওঁষধের ব্যবস্থা করা আবশ্যক হইতেও পারে )। 


রিসিনসের প্রুভিং এইদেশে প্রথমে হইয়াছিল ৩১১ 


ডিস্েন্টি, এবং বকুলেল্লা একই সম্মস্রে লিছ্যঙ্ষান্ন 
দৃষ্ট হওয়ার স্থলে (গ্রীন্মপ্রধান দেশে যাহা দেখিতে পাওয়া অসম্ভবও নহে)-- 
নম্নাজ্ন এপ্িডেম্সিক্চতন হিসাবে অমারা এই ল্্রিক্লিনস্নব্ষেহ 
প্রকৃত ব্যবস্থের মনে করি। অপিচ কলেরিক নিঃশ্রবের-:অনতি পূর্ববর্তী 
উদরাময়ে রক্তিম সিরাঁম বিনিঃল্যত হইতে দেখ। যাইলে_-তাহা ল্িিটিনি- 
ন্নস্লেরই অন্য একটি ন্নিদের্পিন বলিয়। জানিবে। 
গাান্বোজিস্তা £- কলেরা বিশেয়তঃ"কলেরিক ভায়েরিয়ার” স্থলে 
বারে বারে জলপানের সহিতই মুলনিঃম্বব হইতে থাকা (অর্থাৎ সে ষেমন 
জলপাঁন অতি সত্বরতার সহিত করিতে থাকে সেইরূপ সত্বরতারই সহ্িত 
ঘন ঘন £500217015 মল ত্যাগ হইতে থাকার স্থলে) লক্ষিত হইলে ইহাই 
দিবে। ইহার ্মভল--হল্দে জলবৎ; কিন্তু “কলেরিক মল” সময়ে (পূর্ব 
বর্ণিত লাক্ষণিক ঠিসাবে প্রদত্ত) গ্যাঙ্েজিয়ায় উপশমিত হতে পারে। 
ত্যাত্রোক্কা £-কলেরিক লক্ষণচর সব্ধপ্রথমাবস্থায় বিকাশ পাইবার 
সময়ে ক্রমবদ্ধিত বিবমিষার ভাবটি বমনে পরিণত হইতে দৃষ্ট হওয়ার স্থলে 
_উহার কথাটি মনে রাখিবে (লিস্নিঙ্ন প্রদেয়__ষে স্থলে অল্লাধিক 
কলেরিক মলনিঃশ্বব তইয়াহ তাহা প্রকৃত কলেরারূপে ঠেখ। দেয় )। 
ডাক্তর এলিলহাল্রী লাল ভ্াছুড়ী মহাশয় ১৮০৮২ সালের মাচ্চ ও 
এগ্রিল মাসের “হগ্ডিয়ান হোমিওপ্যাথিক রিভিউ*নামক তার সম্পাদিত 
মাসিক পত্রে লিখিষ্টাছেন যে "রাইস ওয়াটারী মলের নিঃআ্রব স খালধর! 
ও মৃত্র না থাকা রিসিনসের ন্লিচিচ ফ্নেবেন্নে উদ্ভূত হইতে দেখিয়াছেন 
(ডাক্তার হেল সাহেবের পুশ্তকে উহা প্রকাশিত হইবার বহু পর্ব্বে), -কিন্তু 
নচলেলা জিন্কিশুস্ণান্ উহার তেমন পরীক্ষা ক্লিনিক্যাল ইতিপূর্বে 
করিতে পারেন নাই !! সময়ে ভিরেক্রীক্ম বার! কার্য না পাওয়ার স্থলে, 
মাত্র উহ প্রয়োগে উপকার লাভ হইতে দেখিয়াছেন” !! স্তরাং বুঝিতে 





শে শপে পেস শীশিশীশীশী টা শিলা িসপসপোস্পপাপ্জিতাটজ্উাটারা৮ কপ ০৮০০৮  পপদপপাদ শপ 


৩১২ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা। 





১ 


হইবে যে-_পাশ্চাত্যদ্দেশে ইহার উপকারীতা ঘোষিত হুইবার পৃর্ধেবেই-_ 
এই দেশে উপযুক্তস্থলেই নিজদেশীয় মনিষী ছবার।য় উহার প্রভিং হইয়াছিল 
(কিন্তু সবিশেষ প্রচার প্রয়োগ হইতে পায় নাই) !! 

নিম্নে ভ্ডিরেক্রীঙ্সের সহিত ইহার এসার্থন্্য-_দেখাইয়া দেওয়া 
হইল ( ষদিচ পূর্বেবেই কতক দেখান হইয়াছে ) £-- 


ভ্িট্নিম্নস্ন । ভিজে | 
১। ধীরে ২ গীডার উদ্রেক । ১। হ্ঠাঞ্ পীড়ার উদ্রেক । 
২। আম 10700005 সংমিশ্রিত | ২। সবুজাভ জলবৎ মল ও 


জলবৎ, কিংবা রাইস-ওয়াটারী মলে টা নিয়ে গস এ 
95501102176 কুমড়াপচ। শিবৎ ছেকড" 
পথেলিয়ম ভাসমান । | 
এপিখেলিরম 'ভাসমা পদাথের তলানি পড়িয়। থাকা; 
৩। সাধারণতঃ বেদন] শুন্য- ৩। উদরে বেদন! অথবা শূল 


তাই--ইহার নিঃন্বের জ্ঞাপক। |থাকাই--ইহার নিঃল্রব জ্ঞাপক। 
৪। হৃৎপিণ্ডের অবসাদত। ৪। হৃৎপিণ্ডের অবসাদত! 
অথবা ভ্যাসোমোটর আরাযুর অসাড়। অথবা ভ্যাসোমোটর স্নায়ুর অসাড় 
অবস্থার অবিদ্যমানতা। অবস্থাই__উহ্ার নির্দেশক । 
টব. 8. ন্িহিনম্নফ্ে--বেদনা না থাকাই জ্ঞাপক হইলেও উহার 
প্যাথোজেনিটিক পরীক্ষায়_-“পেটে বেদন।” থাকার বিষয় জানিতে পার! 
গিয়াছে ; সুতরাং সময়ে রিসিনসের সমুদয় লক্ষণ বিদ্যর্মানে--কথিত পেটে 
বেদনা! থাকা দেখিয়া উহ প্রয়োগে সন্দিগ্ধ হইও না! (বিপিন মত্র )। 
রিমিনসে ফল ন1 পাইলে-_-উহ!র এল্ক্যালইড রিভ্নিম্ন দিতে পার। 
ভিগন্নিন্্যাতন ব্যবহার 01177109] 15561000105 :-উহা ইউ- 
ফরবিয়া, জ্যাট্রোফা, ক্রোটন টিগ্রিয়ন অথব। ভিরেট্রমের সহিত--ভেদের 
গ্রাচর্য্য অবস্থার জন্য”সমভাবে কার্যকারী ওঁধধ বলিয়াই জানিবে। ডাক্তার 


ভিবে্রম এল্বাম। ৩১৩ 


পাশ াাীটীস পিসসস্পসপ্সপ্পপাীসপ পাশশস্পাসপাশীসপিশ শত শান পশ শে পসপ্প্পপা পা শি পাপা তত স্পা তিনি শীত 2০৩2 





হেইল বলেন__*“গাতলা জলবৎ ভেদ হইতে থাকার সহিত কুস্থন বা পেটে 
বেদন। যদ্দি না থাকে”তাহা হহলে ভিন্ন দিবে (কথিতবৎ কুস্থন বা 
বেদন। বি্যমানে-__স্নার্ কত গ্রশস্ততর )। সাধারণতঃ কলেরায়__ 

বানা কল ব্যবহৃত হয় না যেহেতু কথিত ওষধের অগ্রের উপর বিশিষ 

ক্রিয়ালক্ষণ-_ গ্ররুত কলেরায় পরিদৃষ্ট হয় না। কিন্তু মল পদার্থ রক্তিমভাবীয় 
হওয়ার স্থলে-_ইহার কথা অবশ্তই মনে করিবে । রিসিনসেও ঠিক এতাদৃশ 
মলনিঃক্রত হওয়া সময়ে ২ দেখা যাইতে পারে-_স্থতরাং পূর্বোক্ত উপায়ে 

হেলের উপদেশ অনুযায়ী উহাদের পাথক্য নির্ণয় করাই সঙ্গত মনে করি। 

অধিকস্ত রোগীর শরীরে সিফ্রিলিটিক (7 দেশর বিষ্যমানে__ 

হ্মাশকি কলর সমধিক নির্দেশিত হওয়াই কর্তব্য । 

স্পত্তি 1১000) :--৩য় ও ৬শ শক্তিই বিশেষ ফলদ । 





ভিরেন্রম এল্বাম । 100) ॥])0]1. 


ইহার প্যাথোজেনেটিক লক্ষণচয়-_নিঃসন্দেতে কলেরার প্যারালিটিক 
গ্রকৃতিই নিদ্দেশ করে; ইহাতে “কলেরিক মল”নিঃআ্রব নাই (ম্পষ্টতঃ বিলিয়স 
প্রকৃতির,সবুজীভ, জলবৎ মলে ছেকুড়। পদার্থের ভাসমান থাক। 19১ ); 
ইহার ভ্বিম্বভ্রিভস্লার়--প্রআঁবের বিলুপ্তি দেখা যার না) কথিত লক্ষণচয় 
বাতীত অন্য সকল ৰিষয়েই ইহা গ্স্ারাজিডিক্ত কুলের বিনির্দেশ 
করে জানিবে--অপিচ হুলেরিন্ক ভাস্সেরিক্তা অথাৎ শ্লেরিন্ন 
সম্বন্ধেও ইহাতে বিশেষ সাদৃগ্ঠ আছে, অথব। “ভ্যাসোমোটর প্যারালিসিস” 
উত্রি্ত হইয়া কলেরার বিকাশন হওয়া স্থলে ইহা বিশেষ কার্যকরী । এতাদশ- 


৩১৪ 8 কলের! চিকিৎসা! । 


৮স্পেশ্পশা শত ২ শি তি টি 








শা শীশীশীশ 1 তি ০ শি শা শিসখজি 


ভাবী কলের! ভারতবর্ষের ন্যায় ্রীমপ্রধানদেশে দেখিতে পাওয়া আশ্চর্য্য 
নহে । ভাক্তার আল জার বলেন-__সান্ ট্রাকের (ব1 সপ্দিগন্ম্ণর) ন্যায় 
বাহক লক্ষণে দৃষ্ট হইয়া ভেদ ও বমন দেখা দিতে এখানে তিনি দেখিয়াছেন 
(যাহ! শ্বল্পপরে ন্নিঃভ্ত্রন্ব 0০০ প্রক্কুঞ্জি পরিদৃষ্টে স্বল্প পীড়াটি 
জানাইয়! দিয়াছিল)। এতাঘৃশস্থলে অনেকে ব্য্যান্ফর গ্রয়োগ করেন_ 
( ভ্যাসোমোটর কেন্দ্রের উপয় গ্রিমূল্যাণ্ট ভিসাবে )। ইহা! জানিবে এলো- 
প্যাথিক বিধানমতে । “সিমিলিয়! মন্ত্রের শি ক্ষানুযায়।” কিন্তু আমরা এস্কলে 
হবতুপিখ্ডের অন্বস্পতাক্ারক্ত গুধধই--প্রয়োগ করিতে উপ* 
দি্ই-_যেছেতু মাত্র এ শ্রেণীর ওধধই এখন রোগের গতিকে প্রতিরোধ 
করিতে সক্ষম (যদি তাহ! সাধ্াই হয়)!! পিসিনস দ্বারা উপরোক্ত স্প্যাজ.- 
মোডিক গ্ররৃতির কলেরায় ভেদ ও বমনের গতি গ্রতিরুদ্ধ, অথবা আংশিক 
উহাদের গতিরোধ স্থপেও রোগীকে স্থস্থৃভায় ফিরাইয়া আনিতে পারিবে 
না। এখন ভিডি ম»এন্গোনাইউ১ এপ্টিক্ম উীটি অথবা 
ন্িিক্ষো্টিন- প্রধানতম ওষধরূপে কার্য করিবে। 
বিশেষতঃ শ্বাসপ্রশ্বাসীয় পখেই ভিন্ন স্প্যাঞ্জ মোডিক ক্রিয়ায় 
স্থবিকাশ করে--(গ্নটিসের স্প্যাম বিষয়ে ইহ। ুপ্রাশ্েল সমকক্ষ)। 
১৮৮৩1৮৪ সালের কলের! প্রপিভেমিকে অথকাঃশ রোগীই প্রথম হইতে 
ইণ্টারকষ্ট্যাল আক্ষেপ হেতু--এক একার “ব্যাঘাতযুক্ত শ্বাসক্রিয়ার” কথ। 
বলিয়াছিল (প্রায়ই বামদিকের বক্ষে)! ভিরে্রমের প্রুতিং মধ্যেও--ঠিক 
এ লক্ষণ বিদ্যমান আছে দেখিবে। সুতরাং ভিকে্রম দেওয়ার এ সময়ে 
আমি বিশেষ ফল পাইয়াছিলাম (অনেকে হ্নিকিলী কিন্ত (দয়: কোনই 
ফল পান নাহ )--স্লাল ভীব্প)। 
শারীরিক পরিশ্রম, অথবা বছুদুর পর্)টন কর হেতু ্লাস্তির পরিণামে” 
. কলেরা, অথবা একিউট কোল্যাঞ্ অবস্থা উদ্রি্ত হওয়ার-_ইত্তিহণসন 


কলেরায় ভিরেট্রমের কারধ্যস্থলে। ৩১৫ 


পাওয়া যাইলে তথায় ভিল্পেব্রক্স অবগ্ঠই দিবে-_ (যদি উহাকে প্যারা- 
লিটিক (1১৩ প্রকাতির কলের। বালয়া নিশ্চয়রূপে জানতে পার। যায়)। 
মুখ গহবর এবং মলঘ্ব।র হইতে-_সিরাস নিঃল্ববের ক্ষরণ হওয়াটি ভিজে" 
উরম্েল (59৩০191) ন্বিশ্শে ন্নিচে্র্ষেপন্ক লল্ষ--কলেরায় 
উহার 20011০9601) প্রয়োগ ব্যবহার জন্য । জআইজিহন ভ্ভাতন5১হলে- 
ভিল্লিস্রদ্নগজ্রেতাউিনন এবং উহাদের ১101]121 সমগ্রাকৃতির তত্লন্বশু, 
৮1 আল্লন্িঠ্র বালী শু জব চস সহিত ইহাও কলে- 
লাশ উপন্রান্সন্ অথব। *কুতেনলালর 135100710010 স্পূর্ব 
ভ্তচ্কচ উদোম শ্র--জন্তই বশেষতঃ কাধ্যকরা বলিয়। গণ্য হইয়। 
থাকে (প্রকৃত কলেরার অপেক্ষা) ! কিন্ত কোন কোন কলেরার প্রকৃতিতে 
হুৎপিও এবং ভ্যাসো।মোটর নার্ভ [সিষ্টেমের উপর বপর্য্যস্ততার লক্ষণনিচয় 
বিকশিত হইতে থাকায়-_-ভিলে্রেন্ম মেস্কলে প্রকৃত 1621 কলেরাতেই 
অতীব কার্যকর হতবে (যে কোন অবস্থায় বা গ্রকাতর কলেরায় )। 
কন্ত ভাম্মেলিন্ কুলেল্পা স্থলে-ভিবেট্রম অপেক্ষা হলেন 
ভিল্লিস্র্ম অথব! ভ্রেতাউন্ন দিয়া সমাধকতর ফল পাহবে-_এতাদৃশ 
কগেরাটি উদরামঘ় আকারে প্রথমে দেখ! দিয়। পরিশেধে বমন লক্ষিত হইবে 
(ভ্িল্েব্রীর্সে বমনই প্রথম দেখা দেয়) অথব। স্বন্মম্ন ও ক্রেন 
একজ্হ প্রকাণ্ণ পাক )। জলবৎ ভেদ ও বমন-_হলীঙ্ 
শত হওয়া দেখিতে পাইলে5 ভিজ্েউ্র নম প্রদেয় (লিসিন্নসে 
-উদরাময় হইতে ক্রমে কলেরিক নিঃম্রবে পরিবর্তন হওয়া দেখাইবে )। 
স্থতরাং “হুঠাৎ কলেরার উঠদ্রক সং” উহার জ্ঞাপক]ুনিঃঅ্রব হইতে থাকার 
স্থলে-_প্রথস্মে ভিলে্রৈন্ম দিয়া যদি উপকার ন1 পাও তাহ। হইলে 
ল্লস্নিনিন ব্যবস্থ! করিবে (রিলিনসর অপেক্দ। সুতরাং ভিরেট্রমই--* 
কলেরিক নিঃশ্রব গ্রতিরোধ জন্য সমধিক কাধ্যকরা)। 


৩১৬ গ্র্যাকটিকেল কলের! চিকিৎসা। 





সী পন ক ১ শাল 


ম্প্যাজমোডিক কলেরায় হৃৎপিণ্ডের কার্ধযটি “অবশতা প্রাপ্তির জন্য” 
স্থগিত হইয়। আসিবার আশঙ্কাটি প্রকাশ পাইলে-_-তখনও ভিডনেক্রৈক্ম 
দ্বারা উপকার পাইবার আশ! করিতে পার। এতাৃশ স্থলে ভিডিবেরক্ষম_ 
টিংচারের শক্তি অতীব ক্ষণস্থায়ী বিধায় উহার তীশ্ক্ুবীধ্্য ভিডিরেটি, 
ননান্ম-_৩য় বা ৩৮ টিটুরেশন ১০।১৫ মিনিট অন্তর ২ ব্যবহার করাই 
শ্রেয--( কোল্যাপ্ম অবস্থায়--অনেক স্থলে এই ভিরে্রম দিয় উপকার ন। 
পাওয়ার একমাত্র কারণই হইতেছে উহার যথোপযুক্ত ব্যবহার না ভওয়া)। 
সচরাচর ওষধ প্রয়োগে সফল না পাইলেই আমরা ওষধ,উহার নির্বাচিত 
শক্তি,অথব! উহার প্রয়োগবিধি যথোপযুক্ত না হওরার কথাই বলিয়। থাকি, 
অথচ আমাদের নিজের--“নির্ববাচন ক্ষমতার দোষ” দেখিতেই পাই না।! 
ভেষজপদার্থ সঠিক নির্বাচিত ও যথোপযুক্ত সময়ে উহা প্রযুজ্য না হইলে-_ 
তাহা কেমন করিয়া ফলদ কার্যকরী হইতে পারে ১ একোনাইট, ক্যাম্র, 
এট্টিম টাট? হাইড্রো এসিড, অথব৷ তত্তল্) ওধধনিচয়ের ন্যায় ভিডরে- 
ক্রন্ম ০রোটেল7াজ মিক্ক (120600199101০)বিষপদাথ না ভওয়ায় 
কঠিনতর কোল্যাপ্ম অবস্থায় ইহার উপর নির্ভর কর! কর্তব্য নহে--যদিই 
লাম্ষপিন্ক ছোম্সি শুগস্যাথিত্ব নম্পূর্ণল্দপে লিরাজিত্ 


জেম্খা ন1 হ্বাম্ত্র। অন্ত্রহইতে অবিরাম ক্ষর-_ভিবেক্রষ্মন্কেহ 
নির্দেশ করে (যদিচ রিসিনসও সবিশেষ এমতাবস্থায় ফলদ )। 


হিস্ণে ন্িনিদে্দেশপিক্ক লম্ষীচম্ভ্র 99০০18] 1701056095৮ 
হ্গ্লালে ০০1৫ স্পীভিলন অন্্ম , নিম্ন শাখাঙ্গের শীতলতা ; সঙ্কৃচিত 
অক্ষিতারা ; শতল জলের জন্য- তীব্র পিপ্পীন। (অস্্ পানীয়ের ও); 
জলপানে (অথবা সামান্য সঞ্চালনেই )--বমনের বুদ্ধি পাওয়া; অতীব 

 এছুর্বলতার সহিত প্রতিবার বমন ও রেচনের পরেই--শুন্যতা বোধ কর! ; 
অল নিঃশ্রবের সময়েই--প্রধানতঃ কপালে শীতল ঘণ্দ ; অধিকাংশ সকলেই 


মলের প্রকৃতি বিশ্লেষণে ভিরেট্রমের নির্দেশন। ৩১৭ 


মশা 8৮৮৮ লাশ পিপি িশিশ্পিশাস্পাস্প 


প্রতিবার লত্যাপেক্স গুর্েিই প্ণুল নেদিনামল জলবৎ 
সবুজাভ) কিন্তু তাহাতে “কুমড়! পচানিবৎ পদাথনিচয়” ভাসমান থাক 
(89165 1020175 ) দেখিতে পাইবে। | 

ইলেটিন্িজন্ম £-_ভিক্্রমের “সমকার্ধাকরী ওধধ” এবং উহা 
প্রয়োগে স্বফল না পাওয়ার স্থলে__ইলেটিরিয়াম গ্রয়োগে সময়ে বিশেষ 
ফল পাওয়। গিয়াছে । 

কল্চিন্কক্ন ও ভিডিলেরক্মং__উভয়েতেই জলবৎ মলনিঃশ্বব 
বিদ্ামান__কিন্ত নিিল্লেউ্রীন্টেন (89:৩5 ) ছেকুড়া ২ পদার্থ ও হল 
চ্চিক্ুক্মে-মিউকাসের কুচি পদার্থ (91)1595) ভাসমান দেখা যাইবে। 
কলেরিক মলে_-কথিত বিশিষ্টত। দেখ! যাইলে__ভিজেট্রেঙ্ম অবশ্ঠই 
প্রদেয় ( রিসিনস নহে )। 


বি. 1. জিক্িশসেল্ 96০০1 মলঃ--“রাইস ওয়াটারী” জলবৎ 
-_দেখিতে ঘন পিরামের শ্যায় তরলপদার্থ এবং তছুপরি কতকট। কুচি কুচি 
পদ্দার্থ ভাসমান থাকে ( উহা! ডুবিয়া নিষ্নে পতিত হয় না__কিন্তু ভাসিয়াই 
থাকে) এতাদৃশ মল কলেরার শেষাবস্থায় 19665150955 দেখিতে পাইবে 
_ যখন সামান্য মাত্রায় মলের নিঃঅ্বব হইতে থাকে কত্তকট। নিশ্টেষ্টভাবেই 
(98551515)যেন চোয়াইয়। | ভিরেট্রমের ক্রিয়ার অভাব পৃরক (০০001311- 
105062)ছিসাঁবেই যেন-__এস্কলে রিমিনসকে কাধ্যকরী হইতে দেখা যায়। 
সময়ে প্রথম হইতেই এতাদৃশ কলেরিক নিঃ্রব দেখ! যাইতেও পারে এবং' 
সেস্থলেও রিসিনস প্রভূত কাধ্যকরী। 
কিন্তু পরিফারভাবে কলেরিক অর্থাৎ “রাইস ওয়াট।রী” মলের নিঃল্রব 
হইতে দেখিলে--এবং তাহ! পাত্রে ধরিয়া রাখা! হইলে কতক সময় পরে 
উহার উপরিগ্থ ভাসমান ছেকৃড়। পদার্থচয় (0814০5) আধার পাত্রের তলদেশে. 
ডূবিয়া পড়িতে দেখা যাইলে তথায়-__ভিডল্েক্রন্মই প্রকৃতপক্ষে জিনিক্টিি” 


৩১৮ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা | 


টিিশকারি রা রর শপ পপ ₹ 7 শাক 





শশী ্াীশিপশশ শশী পশীশীিশিাপ ২৬৮ শিশপি শশাশস্ীলশশী শিপ শি শিশীশী শশা 


লিন ( 37171111000 ) বা সদৃশ বিধাঁনিক ওষধ বলিয়া আানিরে | 
উাউপন্ল এস্মোিন্কে :ঠিক এতাদৃশ “রাইস ওয়াটারী” মল 
নিঃম্ব আছে--কিন্ক উহাতে ছেকৃড়া২ পদার্থচয়ের “কোনরূপ বিশ্লিষ্টতা” 
দুষ্ট হয় না [110 90109196101) 06 09165 )। 
্স্ফব্রতনঃ-জজলবৎ মলের উপরিদেশে “চর্ধিবির বাতিফণার ন্যায়” 
পদাথ ভাগিতে থাকে এবং ভেদ্ন বা বমনের পরই রোগী ঘুমায় পডে। 
ক্লিনিক্যাল ্যশশভাক্ (1110109) 16550100017 ২ - কলেরা 
চিকিৎসায় ইহ অতীব সাধারণ প্রায়োজনীয় উষধ-__কিন্তুইভার নির্বব'চনে 
বিশেষ যত্ববান হওয়া কর্তবা (ক্র! ওল।উঠ1 মাত্রেই-__যে ইহা অবশ্য 
বাবস্থেয় তাহ] ক্দাচহ মনে করিও না 11)। মূলের অব্যবহিত পরবন্তী-- 
আনুসগিক লক্ষণচয় সহ তৃষ্ণ] ও স্পৃ5। লক্ষণ মিলাঠর] ইহা(অন্তবিধ ওষধ 
হইছে পৃথক করিয়া) প্রয়োগ করাই বিধেয় ! “বেদনাবিহীন স্থলে__ প্রায়ই 
ইহার নিদ্দেশন দেখা যাইবে ন11৮ ডায়েরিক প্ররূতির মলনিঃশ্রব সহ(ভয় 
পাওয়াব পর ) শরীরে শীতলতা বিগ্যমানে ইহাই অবগ প্রদেয় (৫জল্‌- 
স্নিস্সিম্রক্সেও-কথিত অবস্থা পরিলক্ষিত »ইবে; কিন্তু ন্ডিক্েউ্রন্ে 
--পাঁতল। বাতা সহৃ"্শরীরের শীতলতা ও অবসাদভাব লক্ষিত হইবে--যাভা 
জেল্দিম্িজ্ন্মে স্পীই )। এতদ্ধিকায়ে-_জেল্ন, ওপিয়ম এবং 
পাল্সেটিলাই সম কাধ্যকরী ওঁধধ-__(অ্ম্লীভিিৎ উন্ন)। যদি শবশম্থুল্যা 
৫জ্ডিলে ও শবহ্মম্ন এক ভঙ্গ (510001051759541%) হইতে থাকে 
তাহা হইলে--ছহার প্রয়োগে নিশ্চয়ই পীড়ার “গতিপথ প্রাতিরুদ্ধ” হই 
পারিবে । ভে অথবা রেচন লক্ষণের প্রাবতেম্যই--ইহার ব্যবহার 
(কিন্তু শ্েগাল্যাস্ল আএন্বস্থাজ্ বিশেষত্ব সুচক অন্াবিধ কোন লক্ষণের 
প্রাধান্য লক্ষিত হওয়ার স্থলে-_লাক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ী অন্ত উষধেরই 
প্রয়োজন হইবে )। কোল্যাপ্ অবস্থায় অ ল্লীধিক ক্র্যাম্প স বা খালধর। 


কলেরায় ॥ এটিম টার্ট ও ভিরেট্রমের পাথকৎ। ৩১৯ 


সপপ্াীপাশাশী সী পাীদস্পেপলপাাদ্পিশাটাসপাপ্প এ পপি ৭ হিপ শান শি পপ শশা পেশি শশ ৪ 
শিপ শী ীশিশী পাশা 


০৬৮৮ ৮ শিস 


বিদ্যমান দৃষ্ট হওয়ার স্থণে €-_ভির রম দিয়াই উপকার গাইবে (কুপ্র্ম 
ব্যবহারের প্রয়োজন ভইবে না)। 

শ্রদ্ধেয় ডাক্তার এস্মহেত্দ্রলাল সল্পন্াল্প মহাশয় ভিলেন 
এবং ভাত্বিন্নিহ্ উভয়কেই কলেরা-চিকিৎসায় শ্রেষ্ট স্থান দিতেন এবং 
প্রথমে ভিরে্রম দিয়া ফল না] পাইলে আর্সেনিক দিতে বলেন (আস” মব্যে 
পাথক্য দেখ)! ভাক্তার সাল জীব বলেন “সামামা উদরাধয় গুরুতর 
আকার ধারণ” করিবার উপক্রম করিলে--ভিডলেট্‌্ম অবশ্ঠহ প্রদেয়) 


কিন্ত লরঙ্নভ্ত রোগের প্রাছুর্ভাব সময়ে অথব। তৎগরে উদ্রিক্ত কলেরায়__ 
এপ্টিস্মম টা দেওয়াহ কর্তব্য। 


এটিক্মম উট ৃ ভিলেন 


১। তন্দ্রা সমাধক ওমান | ১। ত্র বা মাস্কুলার আক্ষে« 
সার আক্ষেপ লক্ষিত হইবে। (তা দুশতর লক্ষিত একে । 
২। অবনন্নতা ও ক্যোল্যান্স ৃ ২। পীড়ায় ভেদেরই প্রাবণ্য 
অবস্থা_অতি মাত্রায় লক্ষিত। লক্ষিত ইহাতে দেখিতে পাইবে । 
৩। অবিরাম বিবমিযা ও বমন ্‌ ৩। অধিক জলপানে বমণ 
চেষ্টায় নিতান্ত কষ্টানুভব করা । কিন্তু তাহ! সহজেই উঠিয়া আইসে। 
বব. 8. মাংসপেশী সমুদয়ের অনাড় অবস্থা এবং আক্ষেপ সহ মাটী- 
সয় আড়ষ্ট হইয়া*আইস।--ভিরেট্রমের একটি জ্ঞাপক লক্ষণ! ত্বাহেন- 
নিবেন জোগী ন্ক্মনন করে--পাকস্থলীর হরিটেশন হেতু; কিন্তু 
এ] শ্ক্ম ট্রে মাত্র পাকস্থলীর অন্ুস্থত! 51010)055 সহ মুচ্ভাভাব 
বিস্কমান থাকিবে । ন্কুপ্রক্ম এবং আলাতস/ন্নিনেল্র বিপরীতে 
ভিজেউঙ্গে তীব্র ওয়াক-পাড়া (15:০17178) ও বমনহ ভন্তীপন্ক (এবং 
বন্সিত প্টোর্থ অতীস প্রচুর মাত্রায় লক্ষিত--মাত্র যে পানীয় জলই 


রি পা উস সি 2০2 


৩২০ প্র্যাকৃটিকেল কলের! চিকিৎসা। 


২ শি শশী টি শি তাপ াপ্ক্ষাীশীশীশীর্শি তি তি পাশাপাশি * পাশ 





অবশ্ঠ তাহ নছে-_ফস্ফরসের মত)। এতৎসহ (কপালে) শীতল ধশ্ম,এবং 
অতীব অবসাদতা ও পাকস্থলীতে জালাও লক্ষিত হইবে। 

জ্যাট্রোফা £বিবমিষা ও বমন--অতি সহজেই উঠিয়া আইসে 
(2191955 ৩৪5/ $০0019-- প্রচুর মাত্রায় জলবৎ অগুলালীয় পদার্থ ; বমনের; 
সহিত একত্রে কিংবা! তাহ।র পরে-_ভেদ হওয়া (ভিডিলেকউ্রঙ্সে-ভেদ ও. 
বমন একই সঙ্গে লক্ষিত )। 

ইউক্রল্িস্তরন্ম:--পূর্বে কোন প্রকার পূর্ববস্থচক অবস্থা লক্ষিত 
না হইয়া হী আস্মন্ন হওুস্জা ; ভেদ ও বমন একই সঙ্গে লক্ষিত 
( ভিরেষ্রমের ন্যায়)-_কিন্ত পেটে বেদনা! ন। থাকা ; পেটের ফাপ বা] গড়- 
গড়ানিও থাকে না--(জ্যাট্রে।ফায়--্রান্সভার্প কোলনের স্থানে বেদন। ও 
পেটের ফাপ লক্ষিত হইবে )। 

ভাব তান্নতা। ০৪96077 £-«কপালে শীতল ঘশ্ম” লক্ষিত 5ওয়া 
ভিলেউ.ক্মেল্র একটি বিশেষ তন্তাপন্ক লক্ষী বিধায় অনেক 
স্থলে (চিকিৎসকের অনভিজ্ঞতাঁরই জন্য )-_উহ্থা দৃষ্টে কতকট। বাধা গদে 
কলের! অথবা কলেরিক নিঃম্বযুক্ত রোগীতে উহার তপন্য-্হাল্পসই 
হইয়] থাকে দেখিয়াছি ! কয়েক বৎপর পূর্ব্বে দর্জিপাড়ায় একটি বাড়ীতে 
এক দিন প্রাতে আহুত হইয়া_-হোমিওপ্যাথিক ভৈষ্জ্য তত্বের লাক্ষণিক 
বর্ণন] কীদৃশ অপমীমাংসিত হইয়। থাকে তাহার একটি দৃষ্াস্ত দেখিয়াছিলাম । 
একটি শিশুর কয়েকবার ভেদ ও বমন হওয়ায়__গৃছস্বামী আমাকে ডাকিয়। 
পাঠান (পাছে আমার যাইতে বিলম্ব হয় মনে করিয়া অন্য দুইজন চিকিৎস- 
ককেও এই সময়েই ডাকিতে পাঠান হয়) আমি ষাইয়! দেখিলাম একজন 
“পাড়ার হোমিওপ্যাথ” দেখিয়া! গিয়াছেন-__-এবং অন্য একজনও এই মাত্র 
রোগী দেখিয়া নিয়ে আসিলেন। আমি উপস্থিত হইয়াছি দেখিয়া কথিত 
চিকিৎসক বলিলেন যে--“আপনি দেখিয়। আম্থন পরে পরামর্শ করিয় 


ভৈষজ্য তত্বের লাক্ষণিক ব্যাধ্যার অপমীমাংসা। ৩২১ 


পপ সপ 


ওবধ দেওয়া যাইবে” ! ইহাতে সন্ধষ্ট হইয়াই আমি সম্মতি দিলাম। উপরে 
ষাইয়া দেখিলাম অপচার হেতু ব্দহজ.মী হওয়ায় মাত্র কয়েকবার অগ্ধতরল 

বাহ্যি হইয়াছে এবং বমনে 17559 তুক্তপদার্থ উঠি! যাওয়ায় শিশু কতকটা 
স্বস্থিরেই আছে; পেটে--সামান্য সামান্য বেদন। ব1 কামড়ানিও আছে; 
পিপাসা স্বল্প; সহরে মে সময় ২৪ট1 কলেরা তখন হইতেছিল বটে-_-এবং 
পীড়া কীদৃশ আকার যে ধারণ করিতে পারে তাহারও নিশ্চয়তা না থাকায় 
গৃহস্বামীর বিশেষ ব্যাকুলতার চিহুই দেখিতে পাইলাম-_-( অবশ্ত এতাদৃশ 
ভাব হওয়াই ষথার্থ শ্বাভাবিক ও সঙ্গত) ! রোগী দেখিয়। নীচে বপিব! মাত্র 
কথিত ডাক্তার বাবু বলিলেন/কি বলেন ! ভিডিরেক্রন্মই দেওয়া যাক! 
উহ্বার কপালে বান্ম রহিস্রাছ্ছে !! আমি অবশ্ঠ “কপালে ঘাম” 
দেখি নাই--এমন কি গায়েও জাম! থাকার সত্ত্বেও “ঘাম ছিল না”! আমি 
বলিলাম,--'এখন পর্য্যস্ত উহা! সাদাসিধে উদরাময়ই রহিয়াছে এবং খাওয়।! 
দাওয়ার গোলযোগই উভ্রেন্ষ ব্চান্রশ। বলিয়৷ মনে হইতেছে ! অপিচ 
বমনে যেন শান্তি পাইয়াছে দেখিলাম ! হ্ুতরাং এমতাবস্থায় সপাল্লেন- 
ডিতপা_-দেওয়াই সঙ্গত বলিয়া মনে হইতেছে £ ডাক্তার বাবু ইহাতে 
বলিলেন-_-“কি জানেন ! দিন সময় ভাল নহে !! বর্তমানে পীড়া! যেমনই 
থাকুক না কেন--পরিপামে উহ কি আকার যে ধারণ করিবে তাহু। যখন 
অনির্েয় সে স্থলে-_সাবধানত। লইয়া প্রথম হইতে পথ বাঁধিয়া চলাই কি 
ঠিক নহে ৮*-_বলিয়! তিনি চলিয়া গেলেন !! লাক্ষণিক নির্দেশ ছাড়িয়া 
অনিশ্চিত আশঙ্কা! বিদুূরণের জন্য “কলেরার ভাল ওঁষধ” দিতে হইবে-_. 
এমত উপদেশ তিনি কোথায় পাইলেন বুঝিলাম না এবং তর্ক নিশপ্রয়োজন 
বিধার গৃহস্বামীকে বলিলাম"পরামর্শ অনুসারে আমরা একমত হইতে পারি 
নাই। এরপস্থলে যাহার উপূর চিকিৎস! ভার দিতে ইচ্ছা করেন--তাহার্ই 
ওবধ শিশুকে খাওয়ান আপনার কর্তব্য। মীমাংসা নির্ভর করিতেছে সম্পূর্ণ 

২১ 








৩২২ গ্রাযাক্টিকেল কলের চিকিৎসা । 


সপশাপত শা শী তিক্টাশা শশী এপ 


এখন আপনার উপর” (গুঁষধ নির্ণয়ের নহে--কিস্তু চিকিৎসক নির্ণয়ের) !! 
গৃহত্বামী আমার উপরই ভারন্যন্ত করায়-_পীল্জ্নেটিতল। ৬৮ প্রতি 
২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়ান জন্য ব্যবস্থা করিয়া আসি! বৈকাঁলে €টায় যাইয়। 
দেখি_ রোগী থেলিয়া বেড়াইতেছে 1! স্থতরাং সে ষে সুস্থই আছে তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই । শুনিলাম বাহ্যি আর দুইবার হইয়াছিল মাত্র বমন আর 
হয় নাই! পথ্য জন্য--এখন জল বালি লেবুর রস দিয়। দিতে বলিলাম । 
ভ্তল্য 06109115 £-_অনেকের বিশ্বাস সীল সেটিলা আদি 
পলিক্রেষ্ট বা! নিতান্ত “'সাদাসিধেভাবে প্রচলিত” গুঁষধ দিয়! আশঙ্কিত কঠিন 
কঠিন অবস্থার পীড়াদির চিকিৎসা করা সঙ্গত নহে !! পাল্সেটিলা নামেই 
বুঝাইতেছ-_যেন উহ! মান্র“উদরাময়” জগ্তই দেওয়। হইয়াছে ! অপরদিকে 
ভিল্রেউ্রন্ম নাম বলিলেই--মনে হইবে যেন উহ! কলেরারই ওঁষধ-_ 
হ্থতরাং গুরুত্ব অনেক বেশী !! মহাআ্ার উপদেশ--+652 0১৪ 70901617 
10 11৩ 0163890” “ল্লোগীল্প্র চিল্কিতসা হুল-নোগেল 
অমহে” কথাটির সত্যত।--হোমিওপ্যাথগণ অধিকাঃশ স্থলে কীদৃশভাবে যে 
রক্ষা করিয়া চলেন তাহার প্রকষ্ট দৃরষ্টান্তই কি উপরেক্ক ল্লোগীত্তস্ত্ব 
পাঠে উপলব্ধ হইতেছে না? 
হঠাৎ কোল্যাপ্ম উত্রিক্ত, অথব। অতি মাত্রায় ভেদ চলিতে থাকার জন্থু 
কোন্যাগ্ম অবস্থা উপনীত হওয়ার স্থলে ভিল্লে্রন্মই দিবে ( কৃগ্রম, 
সিকেলি এবং আসেঁনিকও কথিত অবস্থায় ফলদ)। বাহি হওয়ার পরিমাণ 
অপেক্ষা আনুপাতিক হিসাবে ক্ষোল্যানল অত রিচ দৃষ্ট হওয়ার 
স্ছলে-_-শরীর ও পাকস্থলী স্থানে জ্পালা বিদ্যমানে--বােন্নিন্ক 
ব্যবন্থেয়। ল্প্যাজ ম প্রধান, কিংবা প্প্যাঞ্জমোডিক কলেরার--যখন আক্ষেপ 
হেতু কোল্যাগ্দ উপস্থিত হইতে দেখ যায়,স্থবা1 আক্ষেপ হেতু হৃতক্রিয়ার 
আঁশঙ্কিত স্থগিত অবস্থা, কিংবা শ্বাসগ্রশ্থাসীয় মাংসপেশী-ক্রিয়ার বিলোপ 


পডোফাইলম। ৩২৩ 


হেতু মৃত্যুর আশঙ্কা উপস্থিত হওয়ার স্থলে-_ভিরেট্রম না দিয়া লুহপ্রম্ম 
অথবা সিকেলি দেওয়াই কর্তব্--(৬ক্নভ্ত্র্র লাজ স্নল্রক্তাল )। 








টের সস 


পড়োফাইলম | 70001018011 011). 


সাধারণের বিশ্বাস এই যে-ক্ুলেল্লাল্ ভিন্ষিশুত্না ইহা দ্বারা 
চলিতেপারে না_মাত্র 9107010 সামান্য উদ্রাময়েই ইহার প্রশন্ত ব্যবহার; 
সাল্জার এবং অন্তাগ্য সকল হোঁমিওপ্যাথই--এই কথা একবাক্যে বলিয়া 
আসিয়াছেন 1! কিন্ত ডাতশাল শেল বলেন-_-“ত্ষেদ্নাহিহীন্ন 
ক্ুলেল্ল1] মরবসে ইহার ন্যায় সুন্দর কার্যকরী আর দ্বিতীয় ওষধ দেখা 
যায় না! প্রচুর স্নাতক অহ্জোল্লে নিঃক্হতি জন, 
গল্পন্ম--অন্ত্রপথ হইতে তরল বাহ্যি হওয়া সহ সদডিক্ষে তীত্র 
খান! বিছ্যমান ভাতে দেখিতে পাইবে। প্রতিবারে বাচা সহ মনে হয় 
যেন সমুদয়.সঞ্চিত মলই বাহির হইয়! যাওয়ার-_অস্ত্রপ্থটি থালি 2100 
হইয়া ষাইবে-_কিন্ত স্বল্পপরেই আবার অস্ত্রদেশ মলপদার্থে পরিপূর্ণ হইয়া 
উঠে বিধায়--বারে বারেই বাহ্যি হইতে থাকে । হহার বিশ্ণেহ্মক্ভেে 
দেখিবে--মল প্রাতেই আরম্ভ হইয়। দিবসের বুদ্ধি পাওয়া সহ (৮7161) 0175 
8017০০06005 02 ) উহ থামিযা যায় এবং রাত্রি কালে হয় ত দেখা 
দিতেও পারে-_ব৷ না পারে ! সাধারণতঃ ইহা-_মাত্রায় প্রচুর, প্রাতিহু 
শম্নম্রিন্ট এবং মলপদাথের ন্যায় (07621) কুচি ২ তলানিপদার্থ সংযুক্ত 
থাঁকে ; এতৎসহ পদডিশ্থে এবং পায়ের বৃদ্ধাঙ্ুলিতে--ট'1স অথবা খালধরা, 
0:80705 লক্ষিত হইবে। পডোফাইলমের প্যাথোজেনেটিক কথিত লক্ষণাবলী 


৩২৪. গ্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


পরিদৃষ্টে সাহস করিয়। ইহাকে কেহই-_প্রক্কত লেক! চিকিৎসার 
ব্যবহার করেন নাই ! মাত্র কলেরার (91৩-100010015 019117092) এপি* 
ডেমিক বা সিজনে সুর্ববানুবস্তীক উদ্ীক্ষমন্। অথবা! বচলে- 
ক্ষিনে তিশেন্বভ্ঞানে স্চাব্যন্কলী ও ফতনদ্‌ বলিয়া স্বীকার 
করিয়াছেন!! ইহার ও্রতভিডিঙ সময়ে--“রাইস ওয়াটারী” মল দেখিতে 
পাওয়। যায় নাই বলিয়াই কি ইহাকে কুলার ঠিক শু্বণ্ধ নহে 
বলিতে হইবে? তাহ] হইলে ত-_আর্সেনিক, ভিরে্রম, কুগ্রম ইত্যাদি 
কলেরার বিশিষ্ট গঁধধনিচয়কেও কলের! চিকিৎসার ওষধের 15 তালিক। 
হইতে বাদ দিয়। দেওয়া গ্রয়োজন ? মহাত্মা হান্নিক্মান্নেজর রেকর্ডে 
দেখিতে পাই_-জতভ্ল্ব ৮০াণ মলন্নি:ভত্রত্ব (উদরাময়ে ?)__ 
প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর পডোফাইলমে লক্ষিত হইয়াছে; এতৎপূর্বের উদর মধ্যে 
গড় গড়ানি, অথবা ককোন্ন প্রক্কাল বেদনা লক্ষিত হয় নাই !! 
কলেরায় জলবৎ মলনিঃম্ত্রব হওয়। সহ পায়ের পাতায় ও পদ্দভিম্বে এবং 
উরুদেশে তীব্র খালধরা, গ্যাগিং (61) ব। নিষ্ফল বমন-চেষ্ট। ইত্যাদি 
লক্ষণনিচয় দৃটিপথে পতিত হওয় সত্বেও__লাক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ী গ্রকৃত 
কলের! চিকিৎসায় উহার ব্যবহারে আমর! নিরম্ত কেন হইব? ভৈষজ্ঞা- 
তত্তবের অনুশীলণকারী হোমিওপ্যাথ-__মাত্র “লাক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ীই” 
পুম্তক দৃষ্টে গষধ ব্যবহার করিবেন-_পূর্ব্বে এতাদৃশ পীড়ায় কেহ উহাকে 
ব্যবহার করুক বা ন! করুক, তাহাতে কিছুই আসিয়া ধায় না !! শ্রদ্ধাম্পদ 
পৃজনীয় স্বর্গীয় ভাক্তার চন্দ্রশেখর কালী বলিতেন “অনেক সময়ে ভিরে- 
রম, আসেনিক আদি বিশেষ নামজাদা গঁধধ অপেক্ষা এতত্প্রয়োগে প্রকৃত 
ওল[উঠায় উহার বিশেষ নির্দেশ দৃষ্টে গ্রয়োগ ফলে আশাভীত ফল পাই- 
' ঝ্লাছি; কলেরার কোল্যাপ্ম অবস্থাতেও--যে ই। সুন্দঈররূপে কাধ্যকরী এ 
বিষয়টি এখনও অনেকে জ্ঞাত নহেন” !! 


কলেরার পভোফাইলমের ক্লিনিক্যাল ব্যবহার । ৩২৫ 


হে ৯ পি সিসপসস্স্স্স্স্মপীপালা পি 





ন্বিশ্পেম্ম ন্নিদে্দেশন্ক তনম্ষপীন্লী 5০9০81 10709 
[০175$--মলের প্রকৃতি, উষ্ণতা এবং সজোরে যেন পিচ্কারীবেগে নির্গমন 
হওয়] সহ উরুদেশে, পায়ের ডিমে এবং পাতায় অতীব খালধর! বিছ্যমাঁনে 

--ইহ! বিশেষভাবে স্থকার্ধযকরী জানিবে। প্রধানতম বিশেষত্বইই হইতেছে-_ 
ইহার মলত্যাগে বেদন।বিহীনতা; তেমন সজোর তৃষ্ণা না৷ থাকা বা উহার 

স্বল্প 5621765 বিছ্যমানতা ; মল নিঃশঅবে দুর্গন্ধ থাকা ; শেষে রাত্রি হইতে-- 
প্রাতঃকাল পর্যযস্তই সমধিক বাহ্যি হওয়া । 

ক্লিনিক্যাল ব্যলভাীভ 00170159115501000%: -টিমথি এফ 
এলেন এবং বেল প্রভৃতি শ্প্রসিদ্ধ চিকিৎসকের গ্রন্থাদিতে কেবল মাত্র 
হচতেনলা স্ক্রল বেচমনাহীন্ন প্রককৃতি-_এবং উপরিলিখিত 
আনুসঙ্গিক লক্ষণ পাইলে ইহার ব্যবহার প্রয়োজনীয়ত1 লিখিত থাকায়-_ 
গ্রকৃত কলেরার চিকিৎসায় সাহস করিয়া! কেহই ইহাকে ব্যবহার করিতে 
সাহসী হান নাই ! কলের! সিজনে কলেরিক ভায়েরিয়ার স্থলে ইহার গ্ররুত 
প্রয়োগ ব্যবহার--সাপ্জার সাহেব প্রমুখ সকলেই যথেষ্ট স্থখ্যাতি করিয়াছেন 
দেখিতে পাইবে; কিন্তু ৩০1 এপ্রক্রুত ক্ুলেল্সাজ্ ইহার যথা গ্রয়োগ 
ব্যবহার একমাত্র ক্্র্গী লস শ্রদ্ধাম্পদ চত্দ্রশ্শেখক্ ক্াতনী মহাশয়ই 
নির্ভয়ে করিয়া জগতকে দেখাইয়া গিয়াছেন“মহাত্মা প্রদত্ত উপদেশবাপীর 
গ্রকৃত অর্থ ও উদেশ্ কি” 8 লক্ষণ সমষ্টির প্রকৃত নির্দেশ--যাহাকে দেখাইয়া 
দিবে তাহা ইতিপূর্বে তাদৃশ পাড়ায় কেহ ব্যবহার করে নাই বলিয়াই কি 
আমাকেও উচ্থার প্রয়োগ করিতে হইবে না? অবশ্ত এতারৃশ স্থলে নিজের 
সৎ সাহস ও ভৈষজ্য-বিধানের উপর “বিশেষরূপ দখল” থাক! চাই ।স্থির 
বিশ্বাসের সহিত উষধ-নির্ণয় করিতে পারিলে-_তাহার দ্বারা ষে মহৎ উপ 
কার পাওয়া যাইতে পারে ভাহার দৃষ্টাস্ত কথিত স্বর্গীয় ঝ%কষিকষ্প চিকিৎস, 
(কের ব্যবসাজীবনে অনেকই দেখিবার স্থযোগ গ্রস্থকারের হইয়াছিল ! 


৩২৩ প্র্যাকটিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


পাত পাশাপাশি ্ীপিপ৩ শী? নিরিহ 82 





ক্লিনিসিষ ফযা্সিৎউন বরেন- “শব কলেরিক ডায়েরিয়া" হা 
বাক্ফেল্সিস্রা কার্নব এবং ফস এট্নিডেল্ল সহিতই সৌনাদৃশ্ত- 
সুক্ত--কিন্তু গ্রত্যেকের আন্যুসক্দিক্ লক্ষশচক্ত দৃষ্টে পার্থ; 
সহজেই ন্নিপেক্র জানিবে কন এক্নিড়েল্ল জ্োগী তেমন ছূর্বলতা 
বোধ করিবে না)। কলেরায় ভি্রম সহিত--ইছার তুলন৷ প্রতিযোগীতায় 
শরে্টত্ব বেদনার অস্তিত্ব দৃষ্টেই নির্ণয় করিতে হইবে (পড়ো-বেদনাহীন )। 
লোগী-ত স্ম্বঃযছুবয়ড়ানিবাসী বাবু মুরারী মোহন বাকৃচি মহা- 

শয় আমাকে তাহার আত্মীয় শ্রীযুক্ত চক্রপাছ্গি বাবুর কলের। চিকিৎসা জন্ 
কানাই ধরের গলিতে একদিন লইয়া যায়েন। ইতি তপূর্ববে কোন একটি আমে- 
রিকা প্রত্যাগত ঢু. 1). তাহার চিকিৎস। করিতেছিলেন। আমি যাইয়া 
দেখিলাম যে-_ততীনব পিচ্ক্চালীনেগে জলবশু বাহ্যি 
হজত্তৈছে ; উহ1 1.0 গল্পরন্ম অন্নুক্ত্ত হম্ম- যেন গরম জল 
বেগে নিঃসরণ হইতেছে ! পিপাসা অতীব; বমন খুব বেশী না থাকিলেও-_ 
প্রায়ই তাহা হইতেছিল্‌? খালধর! বা ট্যাসপায়ে_-বিশেষতঃ প্পদড়িঙ্ছে 
(০21)খুব ধরিতেছিল-_-(এজগ্ত রোগী প্রায়ই চীৎকার করিয়া উঠিতে ছিল) 
নিতান্ত অবসন্নতা এবং অস্থির হুইয়। পড়িয়াছে। শ্তুনিলাম কথিত ডাক্তার 
বাবু- ভিনেব্রৈনম দিয়া গিয়াছেন এবং এযাবত তাহাই চলিতেছিল !! 
আমি রোগী দেখিয়া এবং ওঁধধের কথা শুনিয়া! বলিলাম যে“ষধ আমার 
_মনোনীত হইতেছে না! এখন আপনার! সকলে ঠিক করুন--ষে কাহার 
হাতে রোগী থাকিবে !! চিকিৎসাভার সম্পূর্ণত: আমার হাতে ন! দেওয়। 
হইলে জামি কথিত ডাক্তার বাবুর অসাক্ষ্যতে কোন উধধ দিতে পারিব না!!! 
তবে “আমার রোগী” জানিতে পারিলে__আমি উধধ দিতে পারি । ইতি 
' মধ্যে পুনরায় বাহ্টি এবং টাস সমধিক মাত্রার ধরিতে থাকায়-_সকলে 
আমাকেই বধ দিতে বলেন! সবতরাং আমি-_উবধ বদলাইয়া পঁড়ো- 
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২ শী পপ শী শ্শীশীশ্ীশীশরী শপ শপাপ শপ শা পপ শসা _স্পীশী। টি 


পপ 


গাইলন ৬১ শক্তি__গ্রতি £ ঘণ্ট। অন্তর ২ ব্যবস্থা করিয়া নিলাম | 
সকলের অস্থরোধে--“ওষধের কার্ধ্যফল দেখিয়া যাইবার অন্ঃ” আমাকে 
দীর্ঘ সময় তথায় অপেক্ষা করিতে হয়। 
ইতিমধ্যে পূর্ববক থিত ডাক্তার সাহ্ৰে (?) আসিয়। উক্ত রোগী দেখিয়। 
মন্তব্য গ্রকাশ করিলেন যে--“অপেক্ষাককৃত রোগী ত বেশ ভালই দেখিতেছি ! 
ওষধ উহাই চলুক ! রাতে আবার আমিব,অথবা আমাকে সংবাদ দিবেন”! 
উক্ত বাড়ীটি মেস বাড়ী-_এবং হোমিওপ্যাথিক স্কুলের ছাক্সও কতকটি তথায় 
ছিল ! তাহার মধ্যে ২১ জন বলিল যে-_“মাষ্টার মহাঁশয় আপনার ওষধ ত 
চলিতেছে না! ওষধ-_বব্ভেল কর। হইয়াছে” !! এই কথ শুনিয়। ডাক্তার 
সাহেব জিজ্ঞাসেন যে--“কে ওধষ দিয়াছে” ? ছাত্রের! তখন আমাকে দেখা" 
ইয়। দেয়! “ধুতিচাদর পরিধিত” আমাকে দেখিয়া--কতক অবজ্ঞার ভরেই 
তিনি জিজ্ঞাসিলেন “কে আপনি গুঁষধ দিয়াছেন” 1! আমি কালোচিত নব 
যুগধশ্ম বুঝিলাম! যাহ৷ হউক সকলের সমক্ষে কথাবার্তা! না বলিয়া! আম 
বলিলাম--“গ্রাইভেটলি আপনার সন্িতে কথা বলিতে চাহি”! কারণ 
আমি জানিতাম যে--ওষধের নাম জানিলেই তাহার আচরণ ও কথাবার্তা 
যাদ্বশভাব ধারণ করিবে তাহ! সকলের সমক্ষে না হওয়াই বাক্িত | 
পার্থের ঘরে আমি যাইয়৷ সর্ব প্রথমে আমার নাম বলিলাস ( কয়েক 
দিন পূর্বেই আমার কোন এক বন্ধুর সহিত কথিত ভাক্তার সাহেবের আমার 
সহিত দেখ! করিতে আসিবার কথা ছিল)! আমার নাম শুনিয়াই আমাকে 
“নমস্কার জানাইয়” আপ্যায়িত যথাযোগ্য ত করিলেন--কিস্তু ওষধের নাম 
জানিয়! বলিলেন “উহা অতীব ক্ষণস্থায়ী ক্রিয়াশীল ওষধ স্থৃতরাং কলেরার 
ন্যায়-_-(9611093 ) ভয়াবহ পাড়ায় উহার উপরই নিভর কর] সঙ্গত হইবে 
কি”? ইতিপুর্ববেই তিনি ম্বীকার করিয়াছেন যে--বর্তমানে রোগী বেশ স্মস্থই' 
কতক আছে ! আমি বলিলাম “যতক্ষণ পর্য্যস্ত 1015:05910৩0 বা উপকার 


৩২৮ গ্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 


নাল পিউ 


টালতে থাকিবে--ততক্ষণ গুঁধধ বদলাইবার আবশ্তক ত দেখিনা! তবে 
লক্ষণ যদি নৃতন, বা] উপসর্গ কিছু দেখ দেয়--তখন অবশ্টই ওবধটি বদল।” 
ইতে হইবে !| একটি কোন ওঁধধে কি কলেরার ন্যায় নানারূপে বিকশিত 
পীড়ার সম্পূর্ণ 16161 শাস্তিলাভ হইয়া থাকে,বা হইতে পার! সম্ভব | আমি 
গইধধ দিবার সময় উপস্থিত ছাত্রদিগকে-_্থবিখ্যাত “বেলেনক্র ভাক্ছে 
রিস্আা” ইংরাজী পুস্তক খুলিয়। সডোকফ্কাইনস্মের সমুদয় বিশিষ্ট লক্ষণ- 
চঈয়ই যে বর্তমান রোগীতে বিদ্যমান তাহা দেখাইয়। দিয়াছিলাম এবং বুদ্ধিমান 
ছাত্রগণ তাঁহ। দৃষ্টে মানিয়া লইয়াছিল যে “ইতিপূর্বে দেওয়া] ভিন্সেত্রীজ্ম 
_সঠিক নির্ণীত হয় নাই” ! পড়োফাইলমই ইতিপূর্বে দেওর। উচিত ছিল 
_যেহেতু প্রথম হইতেই এতাদৃশ লক্ষণচয় প্রকাশিত হইয়াছিল। 
কয়েকটি ছাত্র এই সময়ে তাহাদের মাষ্টার মহাশয়কে দেখিয়া তাহার 
পোঁষকতায়__-আমার সহিত তর্ক () করিয়া পড়োফাইলম ষে ঠিক নির্দিষ্ট 
হওয়| সত্বেও উহার উপর নির্ভর করা অসঙ্গত হইবে-_তাহাই বুঝাইতে 
চাহিতেছিল !! আমি ইতিপূর্ব্বে তাহাদিগকে জানিতাম ন। স্তরাং জিজ্ঞাস 
করিয়! “ছা জানিতে পারা মাত্র” বলিলাম যে--“তোমাদের শিক্ষক মহা 
শরের সহিত যখন কথা বলিতেছি তখন ভদ্রতার সীমারেখ! ত্যাগ করিয়। 
আমার সহিত তর্ক করিতে আইসা তোমাদের উচিত নহে !! চিকিৎসক 
হইয়] ১০ বৎসর পরে তর্ক করিতে আসিও-_-নতুব! “ছাত্রের মত” থাকিয়া 
শিক্ষা করিতে চাহিলে সেইরূপ বিনয়ের সহিত কথ! বলিতে অভ্যাস কর” ! 
কথিত ডাক্তায় বাবুও তখন তাহাদিগকে একটু“ধমক দেওয়ায়”--তাহারা 
তখন সভ্যতার পরিচয় দিয় থামিয়া পড়ে !! 
ইতিমধে ভাক্তার সাহেব রোগীর আত্মীয় স্বজনের সহিত পরামর্শ করা 
জন্ত নিভৃতে যাই! বলেন যে--“মেত্ত্র মহাশয় তাহার গুষধ ত বদলাইতে 
চাহেন না! এতাদৃশ স্থলে তাহার সহিত আমার একমত যখন হইলই না 
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শক 7 শক্ত শপ 


তখন আপনারা অন্য একজন ভাল ও বড় ভাক্তরের সাঁহাষ্য লইবেন! যদি 
বলেন তাহ। হইলে-_প্রতাপ বাবুকে, অথব৷ সেইরূপ অন্ত কাহাকেও আমি 
আনাইয়! দিতে পারিব”। তাহার ফিরিয়া আসিয়া আমাকে এই কথা কয়টি 
বলিলেন !! আমি বলিলাম--“আপনাদের বিশ্বাস হয় আমার হাতে রোগী 
রাখিবেন--নতুব! যাহার হাতে হয় দিতে পারেন”!! ইতিমধ্যে কথিত রোগী 
বক্ষ মধ্যে-_একটা ব্েবে্ন্না অনুভব করিতে থাকায়--অস্থিয় হইয়া পড়ে 
( এযাবৎ প্রায় ৩০।৪৫ মিনিট বেশ স্ুস্থই ছিল )। ডাক্তার সাহেব এবং 
আমি উভয়েই যাইয়। “রোগী «দেখিলাম» এবং আমিই ওধধ দিব জানিয়। 
তিনি রোগীর “ভবিষ্যৎ ভাল নহে”, বলিয়! চলিয়! যাইলেন! 
এখন রোগীর হণ শিণ্ডেল ভ্ুতঙব্বেগ হনহিভ উদ্বেগ 
আন্পহ্কা স্পষ্ট দেখিয়। এবং তাহার সহিতে নিতান্ত আস্থিন্রতা। 
বিছ্যমান থাকায়__এক মাত্রায় একন্কোন্লাইউ ৩০শ শক্তির গ্নোবিউল 
বটিক। খাইতে দিলাম এবং প্রয়োজন হইলে “রাতে সংবাদ দিলে আব” 
অঙ্গীকার করিয়া! স্াত্ডোক্রাইললন্মই প্রতি ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর সেবনের 
ব্যবস্থা দিয়া চলিয়া আসিলাম ( একোনাইট আর ১ মাত্রায়--বক্ষে কথিত 
বেদনার কথা বলিলে দিতে উপদেশ দিয়াও আসিয়াছিলাম )। যদুবযড়া 
নিবাসি শ্রীযুক্ত (এক্ষণে ৬ বোগেত্দ্র নাখ লীক্তিছি হোমিওপ্যাথ 
মহাশয় তথায় উপস্থিত থাকায়-_রোগীর তত্বাবধানের সম্পূর্ণ ভার লইয়!- 
ছিলেন । বল! ৰাছুল্য যে কথিত বাকৃচি মহ্াশয়_-আমার ব্যবস্থাই সমীচিন 
বলিয়া মানিয়! লইয়াছিলেন। 
সমুদয় রাত্রি বেশ নিরুপত্তরবেই কাটিয়া গিয়াছিল। একোনাইট সেবনের 
পর--আর বক্ষের উদ্বেগ,অথব। কষ্ট দেখ! দেয় নাই ! রাব্র মধ্যে ক্র্যাম্পস-_. 
তেমন আর লক্ষিত হয় নাই; বাহি চলিতেছিল কিন্তু দীর্ঘ সময় অন্তরে। 
মোট কথা রোগী অনেকটা হুস্থই ছিল। প্রাতে রোগী দেখিতে গিয়া ছিলাম 


৩৩, প্র্যাকূটিকেল কলের! চিকিৎস!। 


শা ২ পপ 
শোপিস শী টিপিপি শী পিপিপি পাপী পাশাপাশি শীশপীশাস্দ 1 শা শশা শাপলা স্পা শা পস্পী পপ াসপাপশাশীটি পশাশসাশাশটীশশাশ্পিপাশপশ পশমী াপিদশী শি পপিপশশ পিস 


সশরীযুক্ত ( অধুনা / ) জগচ্চত্তত্র ল্লীস্ত্র মহাশয়ের সহিত ( রোগীর 
আস্মীর়গণের ইচ্ছান্থসারে )। এখন বিশেষ উল্লেখষোগ্য কোনরূপ কষ্টাদি 
বিষ্তমান ছিল ন।-_মাত্র প্রন্নাব তখনও দেখা দেয় নাই? পিপাসা বিদ্য- 
মান; গত রাত্রিকাল হইতেই আর বমন ছিল না। প্রন্রাবের জন্য প্রায্সই 
উদ্বেগ ও নিষ্ষল বেগ লক্ষণ এখন লক্ষিত হওয়ায় শ্রদ্ধেয় জগত্বাৰুর সহিত 
পরামর্শে ব্ম-ভ্ক্টিক্কা ২০*শ শক্তির এক মাত্রা এখন দেওয়া] হইরা- 
ছিল-_-এবং গেলাদে জল দিয়া এতন্‌ক্কোহল কয়েকটি ফৌট। তাহাতে 
মিশাইয়। প্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর ১ চামচ মাত্রায় উহ। সেবনের জন্য উপদেশ 
দেওয় হইয়াছিল। সন্ধ্যার সময় সংবাদ পাইলাম--৩ বার প্রস্রাব হইয়াছে। 
অন্য কোনই উদ্বেগ নাই; তবে মধ্যে মধ্যে পাতল। বাহ্যি ২৩ বার হইয়া" 
ছিল এবং এখনও পেটের গোলমাল আছে । সেজগ্ত চ্গাক্সন্না ৩* প্রতি 
৩ ঘণ্টা অন্তর-_ব্যবস্থা কর। হইল। রোগীটি ভিম্পপেপ. টিক থাকায়--৩।৪ 
দিন কথিতবৎ পাতল। বাহু হইতে দেখা গিয়াছিল। ক্রমে ইহাতেই রোগা 
আরোগ্য লাভ করে। 
স্কস্তন্্য ০০7911::--এহ রোগীর চিকিৎসায় ধৈর্যয-ধারয়া উষধের 
উপর নির্ভর করায়-_কীঘৃশ ফললাভ হইয়াছিল তাহা অন্ধাবনেরই জিনিষ ! 
সডোকফ্াইলন্মত- সামান্য উদরাময়াদির উষধ বলিয়। তাচ্ছিল্য 
করিলে (ধখার্থ নির্দেশন অন্যায়ীক যাহ! গ্রকৃত ওষধ বাঁলয়া প্রাণে ধারণ। 
হইয়াছিল)-_তাহাকে সাহস করিয়। প্রয়োগ করিতে কদাচ পারিতাম না। 
ফলে রোগীর অবস্থ। বিপন্নই হইয়া উঠিত সন্দেহ নাই !! 
চিকিৎসকের কর্তব্য--রোগ লক্ষণগুলি “সবিশেষভাবে জানিয়া লইয়া” 
মেটেরিয়া মেডিকার সহিত যত্বতঃ মিলাইয়া সঠিক ওঁষধ নির্ণয় কর! !! যদি: 
কোন গুষধধ সেইরূপে নির্বাচিত হওয়ার পরে--পুর্বাপর অন্ত কাহার দ্বার! 
উহ ব্যবহারতঃ প্রযুক্ত হয় নাই দেখ। রায় তাহা হইলেও প্রকৃত সৎ সাহলী 
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সে 








চিকিৎসক উহা দিতে কদাচ কুঠাবোধ করিবেন না !! এতাদৃশবূগেই ক্লিনি- 
ক্যাল ব্যবহ্থারের ফলগ্রস্থত--রুগ্রদেছে পরীক্ষিত হওয়ায় উহা সুস্থ দৈহিক 
“পরীক্ষার ফললব্ধ” ভেষজবৎ সমাদৃত হইক়াই-_রত্বপ্রভা হোমিওপ্যাথিক 
মেটিরিয়! মেডিকা গ্রন্থের মধ্যে স্থান পাইয়াছে জানিবে। কথিতরূপে পরীক্ষিত 
ওঁষধচয়ের প্রুভিংকে-+মনিষী লিঙগসি “উল্টাপথের পরীক্ষা” (21050 
7 2102986 ৬2৮ ) আখ্য। প্রদ্দান করিয়াছেন । 
বর্তমানে আমর! “সজোরে পিচকারী বেগে” _জলবৎ, গরম মলনিঃশ্রব 
হইতে চদখিলেই সর্বপ্রথমে প্ুডোফাইলমই প্রয়োগ করিয়া থাকি ! ইঙ্কার 
উচ্চশক্তি তেমন কাধ্যকরী নহে জানিবে। 
স্পর্িন্ 2065170%8 --৬ শক্তিই শ্রেয় । 
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ডাঞ্ষার স।ল্ভাীল তাহার কলের] চিকিৎসাগ্রন্থে ১ম ও ওয় সংস্ক- 
রণে মাত্র পিখিয়াছিলেন যে-_গাউটউ স্ভ্ভান্বীস্্র লোকের কলেরা 
চিকিৎপায় বু ল্িন্কম্মেজ্র বিষয় মনে করিতে পার। ডন্হাক্ম 
বলেন “ভি্ভিক্পেক্ন ও কুল্ভিন্চক্মক্কে কদাচ একের পর অন্টির 
ব্যবহার করিবে না; কথিত উভয় ওঁধধই নির্দেশ করে--“জলবৎ মল সহ 
ভাসমান পদার্থের অন্তিত্বূ! কিন্ত মনে রাখিবে যে বিডিজে্রন্সে--জলবৎ 
মলের উপর 11215 সাদ! সাদ! পদার্থ ভাসমান থাকে; অপর শ্ষল - 
ভ্িকিশ্মে--ষে পদার্থ ভািতে দেখ! যায় তাহা মিউকাসের কুচিপদাথ 
3101505 মাত্র । সাল্জার সাহেবের ১ম সংঙ্করণ কলেরা পুস্তক খানি বাহির 


ও৩২ প্র্যাকৃটিকেল কলের! চিকিৎস!। 


শপ পা ০ পপ পপ পাপী 


হওয়ার পরে তিনি 0119095 01 [7106 11) 01)01618, নামে একখানি ক্ষুজ্ত 

পুদ্তিক] ছাপাইয়া--কলেরায় কল্চিকামের প্রয়োগ লক্ষণ ও নিজে তাহা 

ব্যবহারে কয়েকটি এপিডেমিকে কীদৃশ সফল পাইয়াছিলেন তাহাই বিবৃদ্ 
করিয়াছিলেন । অতি আশ্চর্যের বিষয় এই যে _সাল্জারের কলেরার ২য় 

সংস্করণে আমর] তাহার উল্লেখ মাত্র দেখিতে পাই না!!! অথচ এই কল্চি- 

কমকে কলেরায় প্রয়োগ ব্যবহারের উপদেশ--আমর! সাল্জার সাহেবের 

নিকট হইতেই পাইয়। আসিয়াছি ও নিজেরাও ব্যবহারে দেখিয়াছি এতা- 
দৃশ ক্রটি কথিত পুম্তকখানি ধাহারা সম্পাদন করিয়াছেম-_তীহাদের পক্ষে 

নিতান্তই অমান্জনীয় !!! 

“বেদনাবিহীন কলেরায় ইহার গ্বান-ঠিক ভডোফাইলস্সেল 
নিয়েই জানিবে; কিন্তু ইহার মল স্বপ্পতর এবং তাদৃশ বেগের সহিত নিঃস্ছৎ 
না হওয়ার-_সহজেই উভয়ের গী্ধনচ্য নির্নীতি হইবে; বিবমিষা 
ও বমন লক্ষণ__এবং পীড়া বৃদ্ধির আনুসঙ্গি কী দৃষ্টেও পার্থক্য বা নিস্পে- 
হবত্ব ইহার নিণীতব্য-_ডাঃ বেল। 

"ওলাউঠায় সামান্য নড়াচডাতেই- বঙ্মনেল পুনক্লডেক্ষ 
হওয়া এবং বিবমিষ! 'সহ অতীব লালাশ্রাব ক্ষরিত হইতে দেখ। যাইলে-__ 
ভন্যান্কেতিনওন সময়ে সময়ে ফলদ প্রয়োগ কর! হয়? কথিত বলল চি- 
শুনেও ঠিক তীদৃশ লক্ষণ বিদ্যমান থাকায়__অন্যান্য লক্ষণাবলী দৃষ্টে 
উভয়ের গ্সার্থক্ষত নিপক়াস্তে নানি উষধ প্রয়োগ করিবে। পেটের 
ফাপ এবং উদরাময়ে ইহার যে প্রয়োগ ব্যবহার সচরাচর প্রচলিত আছে- 

তাহ। ব্যতীতও ইহ! প্রক্রত নকুলেল্রান্ম হিশেন্বন্দপ কান 
নকল হইতে দেখা 1গয়াছে ; ইহার জিিম্পিষ্ইতা হিসাবে--বিবমিষা 
ও বমনই অধিক মাত্রায় সুলক্ষিত দেখিতে পাইবে (এমন কি খাছ 
গক্্ধেও জিক্রন্সিহ্ী 21568 উদ্রিক্ত হইয়া থাকে এবং রোগী উঠিয় 
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বঙ্সিলে ব৷ নড়াচড়া করিলেই বিবমিষ। ও বমন ব্লরহ্ি পাইতে দেখিবে)। 
বমিত পদার্থ জলবৎ ও পিত্ৃময়”-_ফ্যারিংটন। 
ইতিপূর্বেই বলা হইয়াছে যে ডাক্তার আাল্ত্চান্ল সাহেব এদেশের 
ুলেল্া চিক্কিতুস'স্র ইহার সমূহ উপ্পন্চাল্িত1 আমাদিগের 
লক্ষীতূত করিয়াছেন। “রাইসওয়াটারী মলের নিঃম্রৰ হওয়া সহ হিপোক্র্যাটিক 
মুখমণ্ডল, সর্ধবশরীরের হিম-শীতলতা! ( কোল্যাপ্ম অবস্থা ) ক্র্যাম্পস্‌ এবং 
অবসাদ ত1(1১1008607) লক্ষিত হইবার স্থলে তাহার মতে এক্লিন্সা- 
টিক্ক কুলেল্সাস্-ইহা একটি উৎকষ্ট কাঁধ্যকরী গধধ। স্মলেল্প 
প্রকৃতির িশিশিষ্টতা হিনাবে__ইহাতে জলবৎ মলের উপরিভাগে সাদা 
আাঙগ। কুম্ড্রাপচ্ানি শু পদ্টোর্থচয় ভাসমান থাকিতে দেখা 
যাইবে (প্রকৃত পক্ষে উহাকে মিউকাসের কুচি পদার্থ ১10:095 ০0610700015 
বলিয়াই জানিবে )। ্বর্গায় বিপিন মৈত্র, বিহারী ভাছুড়ী, প্রতাপ মজুম- 
দার, চন্ত্রশেখর কাপী, জগৎ গায় প্রভৃতি সকলের মুখেই শ্তনিয়াছি--এবং 
নিজেও কয়েকটি কলের! রোগীতে ইহার “ব্যবহারিক প্রত্যক্ষ ক্রিয়াফল” 
দেখিয়াছি । বমন, তৃষ্ণা ও মলের প্রকৃতিই-_ইহার বিশেষ শিঙ্ছদেস্ণক্ 
লল্ষণচ্-্স জানিবে। 
নির্দেশক লক্ষশা-বলী (310101775 57001000105 £-জলবৎ 
মলের নিঃসরণ (উহারউপলিজ্ভাগে সা। হ্যান্কুড়া ছ্যাকা 
পদার্থ বক্ছনহখ্যন্ষ গা আবভ্রাস্স ভাঙসম্নান থাকা । 
মলত্যাগ কালে-বেদনার কোন অস্তিত্ব না থাকা; মংস্থয,ডিম্ব, চর্বিযুক্ত মাংস 
অথবা ব্রথ বা মস্তের 2মোলেলব্র গক্ম্েহ বিবমিষ। উদ্দিক্ত হওয়া 
এমন কি সেক্জন্য 911075 মৃচ্ছাভাব পর্যন্ত আইসে। প্রতি নড়াচড়ায় বমন 
উত্তেজিত ৩০1৩৭, অথব] পুনরায় তাহার আরম্ত হওয়!। পদভিস্থে খালধরা; 
অতীব তৃম্ব্ (এমন কি জালাকর, অধাপ্য 17601519115; একই সময়ে 


৩৩৪ গ্রযাকৃটিকেল কলের! চিকিৎসা । 


সা শাস্প শি পিপিপি শী শী শ শাশস্পশ্ শী শিশাশীশীি পিস সপ 


বহু সময় ব্যাপিয়া-_ভিলণ৷ চলিতে থাক1; পীল্ষাশস্্রেল্র জলনল-_ 
অথব! বরফবৎ শীতলতা৷ ( উদর মধ্যেও তাদুশভাব ); উদরটি-_বাতাসে 
স্কীত (বিশেষতঃ উদরের নিম্নাংশ ); অতীব অবসন্নত| | 
ভিন্িনক্ষ্যাল ব্যব্বভাক 51101021 05501100009: আমর। স্বল্প 
পূর্বেই বণিয়াছ যে-ডাক্তার স্াল্ভ্গাল সাহেন্ব ইহার গ্রয়োগ 
ব্যবহার এদেশে ৩লম্ববপ্রঞথম্ে কলেরার কয়েকটা এপিডেমিকে করিয়া- 
ছিলেন। শ্বর্গায় ডাক্তার চন্দরশেখর কালীর গুলা হগহিত্তীহ্ 
দেখিতে পাইবে ১৮৯৬ সালের এপিডেমিকে এতছ্বার৷ সবিশেষ ফল পাইয়া- 
ছিলেন__তিনি নিজে । স্মলেল্ল প্ররুতি দৃষ্টেই__প্রধানতঃ আমর ইহার 
ব্যবস্থা করিয়া থাকি--এতৎসহ বিবমি্ষা ও বমনের লক্ষণও ধরিতে হয়। 
স্ণর্িন 19076) 2--৬ষ্ বা ৩৮ সচরাচর প্রদেয়। 


শা ০০০৯০ ধান 


ফস্করস। 2100990007099, 


নীল ভাীন্ল সাহেবের কলেরা পুস্তকে--ফস্ফরসের সন্বন্ধে লিখিত 
আছে যে উহ। কলেরার কয়েকটি কষ্টকর লক্ষণ মাত্র বিদুরণে সক্ষম (সময়ে 
সময়ে )। ইহার ন্নিঙ্েস্ণিক্ক লক্ষণ হইতেছে £--জলবৎ নিঃশ্রব 
সহিত চর্ব্ব কণাবৎ পদার্থের (51915 ০1 0110) অন্ডিত্ব থাক (বি, 9. 
এই হ্যল প্রকৃতি দেখিয়াই--কয়েকটি ষধের পার্থক্য নির্ণীত হইয়। থাকে 
(যেমন ভ্রুস্ফল্ল্রক্সে- উহ! চর্ব্বিকণ। পদার্থবৎভিিলেউরক্সে-119155 
সংবৎ পদার্থের ভাসমান থাক] ) বুল চিন্কিশ্মে- সাদা 911505 ০1 
[00005 ছ্যাক্ড়। ছ্যাকৃড়। পদার্থ পরিদৃষ্ট হওয়া! ; জ্যাত্রৌমা--ঘনীভৃত 


লিপি কতৃক কলেরায় ফল্ফরসের ক্রিলক্যাল প্রুভিং। ৩৩৫ 


শপ 








ভাতের মাড়বৎ অগলালীয় পদার্থ ইত্যাদি) (লিসনিস মধ্যে--অম্যান্য 
পার্থক্য দেখ)। অতীব তৃষ্ণা; পাকস্থলী মধ্যে জল 10 গরম হওয়া মাত্র 
মন হইয়া যাওয়া; উদরে স্ফীতিভাব সহ-_তন্সধ্যে শ্রীস্মুল গড়গড়ানি। 
্ব্গীয় ডাক্তার চুত্দরশ্পেখল কালী মহাশয়ের সহিত বিগত ত্রিংশ 
সর কাল যাবত-নানাবিধ কলের] রোগীর চিকিৎসায় আমর! দেখিয়াছি যে 
প্রক্কুত কুলেল্াজ্ উপযুক্ত নির্দেশ অন্থযায়ী প্রযুক্ত হওয়াঁয়--কথিত 
স্রুস্করহ্ন দিয়! অনেক স্থলেই বিশেষ আশাতীত উপকার লাভ হইয়াছে । 
ডাক্তার কালীর নিজ ব্যবহার এরং উপদেশান্ুযাক়ী প্রয়োগে এই হুস্ষ- 
ভুবন আম।দিগের হস্তে ক্ুলেলাল এন্টি প্রল্থীন ভন গুষধ- 
রূপে পরিগণিত হউয়াছে। বলিতে কি অধুনা যাদৃশ টাইপের কলেরা রোগা 
প্রায়শঃ দেখিতে পাইতেছি-_তাহাকে চল্তি সাধারণ ভাষায় স্ুস্ফক্ললভন 
উহপ্সেজ কেস (131)9510109190১ ০১০) বল। যাইতে পারে। 
ভডাত্ভশাল্র ন্যাঙল প্রণীত 7০50100790৮ 60 00)0 ০1110105 নামক" 
পুণ্তকে শরুস্ফুল্লতন মধ্যে ডাক্ভশজ জিনসিন চিন্কিশু নিত একটি 
কলেরার বিবরণ দিয়া তিনি সাধারণকে দেখাইয়া দিয়াছেন ষে কেমন করিয়। 
হোম্িশুপ্যাথিন্ক মেটেলিস্রী সেেডিক্কা পুস্তক__সংকলিত 
*ইয়াছে । বর্তমানে আমর। যাদ্ৃশভাঁবে লক্ষণনিচয় ( 55052790091] 
2712917869) নিয়ন্ত্রিত দেখিতে পাই-_তাহা পূর্বতন জ্ঞানবুদ্ধ চিকিৎনক- 
গণেরই আজীবনু পধ্যবেক্ষণের ফল। লিপ্সি একটি কলেরা রোগীতে-_ 
দেখিতে পাইলেন যে “অতীব তৃষা জন্য অধিক মাত্রায় শীতল জলপানে 
সে উপশম পাইতেছিল-_ন্মে শর্হযভ্ত কুধিত জল পাক্কাশজ্ভে 
৯০1৯০ মিঃ মানু শ্রান্কিস্্ 1.০: গলন্ন 1 হইজ্েেছিলি। 
এখনন পুনলল্লাস্ত্র ববন্মন্ন হইতৈছিছিল এবং আবার অনম্থিন্ষ 
"নাক্রাম্্র জলগ্পীন্ন করিলেই কথিত অবসাদক ও কষ্টদায়ক ব্রহ্মন্ন 


৩৩৬ গ্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎস!। 


এবং তত্ব বিস্বস্ত্ে সে স্পাস্তি পাইতেতছিহন”!! এই লক্ষণ 
বিচরণ জন্য নান! উধধ দিয়াও কোন ফলোদয় হয় নাই !! 
মেটেরিয়া মেডিকা মধ্যে “শীতল জল পান করিলে উহ! পাকস্থলীতে-- 
গ্লষ্ হওয়। মাত্র বমিত হওয়া” লক্ষণটি পাওয়! যায় নাই ! কিন্তু অনেক 
অনুসন্ধানের ফনে-__মহাত্বা। হালিস্লানেন্র ভ্রচ্ণপিন্ড ডিজিজ 
€ম খও্ মধ্যে হুস্ফক্ক্রচ বণনায় ৭৪৫নং লক্ষণে দেখ। গেল আছে ১ 
“অতীব যাতনাদায়ক কষ্টের সহিত সে বমন জন্য নিস্কল চেষ্টা করিতে- 
ছিল এবং মাত্র শীতল জলপানে উপশম বোধ করিত” ! এতাদৃশ আর কোন 
লক্ষণ নির্দেশ ন1 পাইয়া ১৯শ এম মাত্রায় রাত্রি ৯টার সময় ্জ্্যল্রওন 
খাইতে দিয়! প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর উহ। দিতে বলা হইল । গ্রাতে দেখিলেন 
যে ১ মাত্রা ভিন্ন ফক্ষরসের দ্বিতীয় মাত্র! দেওয়া হয় নাই, অথচ সেই রোগী 
-_ক্রমেই উন্নতিলাভ 10105€0 করিতেছিল। তাহার আরোগ্য জন্য আর 
কোন ওঁধধই দিতে হয় নাই! 
এই রোগী বৃত্তান্ত গ্রকাশিত হওয়ার পর হইতেই--সমুদয় মেটেরিয়া 
মেডিকায় “পানীয় পদাথ পাকস্থলীতে গরম হওয়া মাত্র বমিত হুইয়। যাওয়া” 
লক্ষণটির সমাবেশ ও (পুনঃপুনঃ পরীক্ষিত হইতে দেখিয়া) লিপিবদ্ধ হইয়া 
আসিতেছে! এতাদৃশ উপায়ে “ক্লিনিক্যাল পরীক্ষায় প্রমাণিত” (৬০11 
550) লক্ষণকে-_ন্ুস্থ টৈহিক গ্রুভিং সহিত সমমান্রায় গ্রামান্য 2/0790010 
বলিয়াই ধর! হইয়া থাকে জানিবে। 
প্রাীন্ন উদ্গলীদ্মস্ত্র রোগীতে, বিশেষতঃ পেটে বেদনাঁবিহীন 
শুদ্ল্রান্নয্র ভ্রুশিন্ক (০51076) আন্কালে বিদ্যমান থাকার 
অসন্রদ্ছান্্র কুলেল্রাল্ বিকাশে ফস্ফলঙন এবং কস্ফল্িক্ 
এভিনিড উভয়েই অতীব ফলগ্রদ (ডাক্তার কালী)। ওুতনাউনীম্- 
অনেক সময়ে ইহার ভন্তাপক্চ ব্মনেন্স লক্ষণ ও উদ্ল্ে 





ওলাউঠ।য় ফস্ফরসের বিশেষ নির্দেশ । ৩৩৭ 


- 2 পি শাশিশিশাটী িপেপ্প্পপাস্পপাপাশাপািশীিীশিীসি সাপ াীাটাীীািশীীিশিী শাশী্াীী শিক তি সপ পপ পপ পি শি পপ পাস 


নয স্পৃ্নয ভ্ডান্ব বোন কলা? জালা এন জলবতু, 
ভেদ (ষেন মলদ্বার টোয়াইয়৷ পড়িতেছে) ইত্যাদি অবস্থা পরিদৃষ্টে অনেক 
রোগাকে আনন মৃত্যুর মুখ হইতে ফিরিয়া আসিতে দেখিয়াছি। 
বিশ্শেনস নিদ্দেশিক্ লক্ষণপন্নিচ্ডক্র 50০০19] [701০8- 
6018 $--মলের প্রকৃতি অপেক্ষা ইহার “আহুসঙ্গিক লক্ষণচয়ই”, বিশেষ 
নিদ্দেশক জানিবে। হেলে সাহেব-_মলের প্রকৃতিতে জলের উপর চর্বির 
বা(ত-কণাবৎ পদার্থ ভাসমান দেখিতে গাওয়ার উপরই জোর দিয়াছেন-_ 
কিন্ত হন্নল্াল্র পূর্ণ বিকাশ অবস্থায় “রাইস ওয়।টারী” মলই একমাত্র 
লক্ষিত হইবে ; আদ, জল-বশ্ মলেক্পস প্রক্ুর্তিও- ইহার 
লক্ষণ মধ্যে বিদ)মান আছে দেখিতে পাইবে : ইহার মল চোয়াইর! পড়াই 
(992178 ০এ6) স্বাভাবক-_কিন্তু সজোর নিঃলরণও রহিয়াছে ; সুতরাং 
আন্মুতনর্িনকি লঙ্ষ্ষণোর বিশিষ্টত--যদি বর্তমান থাকে তাহা হইলে 
মল সজোরে, কি চৌয়াইয়। বাহির হইতেছে তাহ! তেমন.বিশেষভাবে ধরিবার 
নঙে। ইহার আঅভ্ল- 1০ পঞ্পসন্ন অনুভূত হইবে রোগীর নিকটে (ইহ। 
সাব্‌ঞ্জেকৃটিভ লক্ষণ মাত্র)। উদকল্প স্মক্ের-ততীীন(০/90)স্পুন্নর 
স্ুন্যন্ডান্ব বোম কল্পা সহ মনন হওস্সা; বল বা 
অত্িিশক্স ্পীতল শখাছ্যে, কিংবাপানীম্তে কিচুক্ষশেল 
জন্য শবক্মন্লেল উপাম্পস্ম হওুল্পা; আহারের পর এত অধিক 
হিজ্কা হয় যে--পাকস্থলীতে বেদনা জন্মাইয়া পড়ে (শ্নহেন্দ্র সরকার)। 
হিজ্কী হেতৃু-উদরের উপরিভাগে বেদনা বোধ ( লিলিঠেম্থাল ); সর্বব- 
শরীরেহ ভ্গীলা1-মুখগহবরে, পাকস্থলীতে, ক্ষুত্রান্তে, মলঘ্ধারে এবং 
স্ক্য।পুলদ্বয় মধ্যে ; হাতে উষ্ণতা আরস্ত হ্ইয়। মুখমগ্ডলের দিকে ছড়াইয়া 
পড়ে। উদরে শুন্যতা, বোধ কর! জন্য-_সদ1 খ।ইতে চাওয়।) মস্তকে, বক্ষে, 
পাকস্থলীতে এবং সমুদয় উদর মধ্যেই স্পুন্নয তা,অথব! খালি খালি ভাব ' 
২ 


৩৩৮ গ্র্যাকৃ্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 





(90000 6০1105 0£ 20767955) বোধ করিতে থাক:। 
ভিল্িনক্্যাল প্রয়োগ ব্যবহার 0117158] 105500009 
সমন লিশিষ্ প্রক্রুত্ি 5 শদ্‌রে মুন শৃনঃভ্ডা্র 
(60055 5101075 ভ০1106) বা ক্ষীর শ্বিল্কাীীশ বোধ করিতে থাকা; 
গাত্রজ্ুলা, উদর মধ্যে জলিয়৷ যাওয়! এবং অত্তীনল অম্থাস্য 
"পিপাসা জন্য” সদা শীতল পানীস্্ সেবনের ইচচ্ছণ একত্রে 
_কোন কলেরা রোগতে বিকশিত দেখিতে পাইলে সর্বাগ্রে এই হস্‌- 
ভ্রুলসেজ কথাই স্মন্েে করিবে। (হাল স্রলেন্ল্র নহিত__ 
অন্যান্য লক্ষণচয়ে ইহার সৌপাদৃশ্ত থাকিলেও আল কুল তন্তাপন্ষ 
মন্তক-শীর্ষে 56165 জলন (অগ্রিশিখাবৎ) ইহাতে বিদ্যমান নাই; অধিকন্ত 
বমন লক্ষণও উভয়ের ঠিক এক (17০6 00৩ 59016) নহে । উপরিউক্ত লক্ষণচয় 
বিদ্যমানে সচরাচর আমরা ফুস্ফল্লভন ৬ % শক্তিতে-_অবস্থান্যায়ীক 
১॥* অথব1 ২।৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগের ব্যবস্থা দিয় থাকি। কোল্যাপ্স 
অবস্থায় রোগী অতীব নিস্তেজ হুইয়৷ পড়িলে ফল্ষরসের রোগীতে শবল- 
ভ্রাহর ০ উন্চযুত্ভ ২ইয়াই রহিমাছে বিখাক সদ1 মল পদাথ (জলবৎ) 
যেন চোয়াইগ পড়িতেছে দেখা যাইবে । কলেরিক নিঃম্ত্রব স্থগিত হইয়া 
যাওয়ার পরে-_কোন কোন কলের রোগীতে দেখিতে পাওয়৷ যায় যে 
তাহার রেক্টম হইতে এক প্রকার নিশ্চেষ্ট বা প্যাসিভ--কটাসে বর্ণের বা 
মলিন (9916) হলুপবর্ণের জাল নিঃজ্ন্য অসনাড়ে ন্নির্গত 
হইতে ছে (এতাঘৃশ স্থলে ফুস্ফ্ুব্রঙ্ন অতীব কার্ধযকরী)। 
ভাক্তার হেল প্রভৃতি অনেকের অভিমত এই ষে “বিশেষতঃ এলো- 
প্যাথিক হাত ফেরতা৷ রোগীকে ফস্ফরস দিবার পূর্বে--একমাব্রা ক্স 
ভস্দিম্ষ। দিলে ভাল হয়। আমর! কিন্তু এতাদৃশ ব্যবহারের পক্ষপাতী 
নহি--যেছেতু ইহাতে কতকটা বাধ! গদে ওষধ প্রদানের নীতিই অন্থমোদন 


এ্টিমোনিয়ম টার্ট। ৩৩৯ 


শপ শিাশ্পিল শি তি শপিশপপীপশদস্ািিশ শী পিপপা আআ 5ীিশ্শী ৮ 3৫৯৮৪/৩৬০52০4 


শা পীপাশিশীস্পীশী্িও 





এ পৃ পপি 


কর! হয় (যাহা 1১011) সম্পূর্ণই হোমিওপ্যাথির প্রকৃতি বিরুদ্ধ)। যদি নক 
ভমিকার উপযুক্ত নির্দেশ না পাওয়া যায় তাহ। হইলে উহা প্রয়োগে অযথা 
সময় নষ্ট কর! (72562) কোন মতেই সমীচিন নহে। কিন্তু যদি তোমার 
বর্তমান রোগীতে বিশেষ নির্দেশক কোন লক্ষণ প্রকাশিত দেখিতে না পাও 
(যাহা কদাচিৎ স্থলেই সম্ভব ) তাহা হইলে--এলোপ্যাথিক গুঁধধের ক্রিয়া 
বিনাশন জন্য--ম্নব্ুয় দেওয়া যাইতে পারে (যাহার ফলে ব্যাঘাত যুক্ত 
গ্রতিক্রিয়াটি বিনষ্ট হওয়ায় এবং উপযুক্ত লাক্ষণিক নির্দেশ বিকাশন হুইয়। 
পড়ায় সঠিক উষধননির্ণয় করিতে পারা সক্ষম হুইয়। আসিবে )। 

স্ণত্তিন 2০6০7০/2--৬ ১১১২১ ও ৩০ শক্তিই সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 





এট্টিমোনিয়ম টার্ট। 10110. গে, 


কলেরা এপিডেমিকের সহিত এনকই ক্স স্ব্রে(9107015079851), 
অথব। তওস্পুর্বে্ব (9/5০০৫০৫ /) স্মল পক্স অর্থাৎ বসন্ত 
স্পীড়া বিগ্ভমান থাকার ইত্তিহাঁস পাইলে টাল এমেেডিক্ 
বা এট্টিমোনিয়ম টাট|রিকমের কথা বিশেষভাবে অবশ্য মনে করিবে। ইহার 
বিশে নিন্ে্রিপ্ণক্ (কলেরা বিকাশের সিজনে ভায়েিয়া, অথবা 
কলেরার ডায়েরিক ষ্টেজ বিদ্যমাম কালে) হইতেছে--অতীব ঘন্ম সহ পিপাসা- 
হীনতা,অথব| বারেবারে পানীয় সেবনে ইচ্ছা! কিন্তু 5০270 শ্ব্নতর পরিমাণে 
(আর্স)। মুখে অথবা শরীরের যে কোন স্থানে--পাইলার (99508121) 
ইরাপশন দেখিতে পাওয়া ঃ ইহার রোগী দেখিতে-_ফ্লেগম্যাটিক, অলস, 
নিদ্রাপ্রবণ (য্দিচ বিশেষতঃ শিশুগণে__ প্রতিক্রিয়। সময়ে নিজ্রাপ্রবণ না. 


৩৪৪ প্র্যাক্টিকেল কলের! চিকিৎসা । 





"৮ শশা পিজা 


পপ সস পাপাপপপপাপপপাপীশা পাশ শি শীটিটিীশিটী শশা শশা শ্ীীশাাশাশী তিশা লাাতিশ 


হইয়া তাহাকে নিতান্ত ইরিটেবল দেখ] যাইতেও পারে)। প্রতিবার বমন বা 
ভেদের পরক্ষণেই ঘুমাইয় পড়া; বিবমিষ! ইহাঁতে অধিকতর অবিরাম স্থায়ী 
(00015 09151510110 লক্ষিত- অন্যান্য উধধ অপেক্ষা। প্রায় নিয়তই বমনের 
জন্য প্রচেষ্টা (60016 টি 501010110)- বিদ্যমান থাকিতে দেখ! যাইবে । 
ভিলেন্রক্ষম £_-অবিক মাত্রায় জল পান করার পরে বমন হইয়াই 
উহার পরিসমাপ্তি এবং পুনরায় জল পান করিলেই বমন হয়_-(অবশ্য যাহ। 
পান করিয়াছে মাত্র শুধু তাহাই নহে ফুসফুসে স্থায়)। 
অানেন্নিক্ং- পাকাশয়ের ইরিটেশুন হেতু ইহাতে বমনোডুতি হয়। 
উাউপল্ এক্েভিক্কে- মাত্র পাকাশয়ের 9015755 অন্থস্থত1 বিমান 
(এতৎসহ মৃচ্ছণীভাব লক্ষিত হইবে)! অপিচ এন্টিমে--বমনের উদ্দ্রেক কারণ 
জানিবে “সেরিব্র্যাল” (অবশ্ঠ একবার বমন আরস্ত হইলে-_-উহ1 পরিণামে 
পাকাশয়ের ইরিটেশন জন্মাইয়। দিতেও পারে) স্বতয়াং উাউপব্র এছ্মে- 
ডিন্কেল্র এতদধিকারের ক্রিয়া বিলুপ্তি হওয়ায় পরেও-_আপসোঁনকের 
কার্ধ্য চলিতে পারে অর্থাৎ এতাদৃশ স্থলে উক্ত তাজ নিশ্চই হো মিও- 
প্যাথিক্যালী নির্দিষ্ট বধ জানিবে)। ঠাণ্ডা বা শীতলতায়-_-পীড়৷ লক্ষণের 
বৃদ্ধি (ভিরেট্রমে__উত্তাপেই বৃদ্ধি লক্ষিত)। (সেঁতিসেতে হেতু এন্টিম টার্ট 
রোগীর-_পীড়। লক্ষণের বুদ্ধি )। 
অন্যান্য লক্ষণের কোনরূপ গ্রভেদ না থাকিলেও স্পীত ক্কালেল 
পীড়ায়-.আর্সেনিক, শীল্ম্ষালেল্র পীড়াম্ত্র_ভিরেট্রম এলবাম এবং 
বশ্বাককালেল পীড়ায়__ এটিম টা” কার্যকরী । 
[বঘ. 98. ভিরে্রম মধ্যে ইহাদের পার্থক্য বণিত হইয়াছে দেখ। 
টাটণর এমেটিকের লিম্বীতুতীশ্র ক্লেরার সহিত সর্বব বিষয়েই 
 নাদৃশ্ লক্ষিত হইয়াছে (হব্গীয় ডাক্তার এচত্দ্রস্ণেখল্র কালী কর্তৃক 
পাবন! হইতে "ইত্িয়ান হোমিওপ্যাথিক রিভিউ” নামক পত্রিকায় লিখিত 


কলেরায় এন্টিম টার্টের প্রয়োগ ব্যবহার স্থল। ৩৪১ 


এট্টিমোনিয়ম টার্টারিকমের বিষক্রিয়ার বিবয়ণ--“সাই ক্লোপিডিয়। অব ডগ 
প্যাথজেনেসিসস্নামক পুস্তকে-_-২৯৭ পাতায় যত্বে সমুদ্ধৃত হইয়া! প্রকাশিত 
হইয়াছে )। পার্থক্ষ্যেল মধ্যে লক্ষিত হইবে যে--ইহার তরল রাইস 
ওয়াটারী মল থিতাইয়া যাহলে উপরে পরিষ্ষ।র জল থাকিয়া নিয়ে ফুকুলেণ্ট 
তলানি পড়ে না !! গবেষণা ও অভিজ্ঞতায় জান! গিয়াছে যষে--ইহ1 কখিত 
কলের প্রকৃতি কর্তৃক আক্রমণের সর্বব প্রথম, অথবা] পূর্ণ বিকাশের প্রথম 
অবস্থায় নির্দেশিত হয় না; কিন্তু কোেল্যাস্ল অন্বস্থাঁপ্র উপস্থিতি 
সহ উহ] যতই বদ্ধিতাকার ধারণ করিতে থাকে ততই ইহার প্রন্সৌোগের 
অধ্িিব্গাক্প হিব্গাশ স]ইন্ডা উঠে বিশেষতঃ হহতুতি কাজ 
আম্শহ্কিত স্যালাতিনতিনভন সমুদ্রিক্ত হওয়ার স্থলে ( এস্থলে ইহ্। 
ভিল্েক্রঙ্সেল্র বিপরীত কার্যকরী জানিবে )। 
ঠিকযাদৃশ অবস্থার কুলেলান্_ ইহ! ক্কার্থক্ষল্রী তাহা নিয় 
লিখিত সাল্জাল্প ছিক্িত দিত লোগীত্তজ্ভ্ব পাঠে সহজেই 
সকলের উপলব্ধ হইতে পারিবে বলিয়া এখানে তাহ] উদ্ধৃত করিয়া দিলাম 
তাহার ব5লেলল্র] পুস্তক হইত্তে--“একবার শীতকালে কলিকাতা 
খিদিরপুর অঞ্চলে 56৮6০ ভ্ী-বণ কুলেল্লা এনসসিডেম্সিক্ দেখ! 
দিয়াছিল এবং স্থবিচক্ষণ হোমিওপ্যাথগণের হাতে ও--তেমন সাফল্য লাভ 
হইতেছিল না!! এতাদৃশ একটি রোগী নিতান্তথারাঁপ অবস্থায় আম পাইয়া- 
ছিল।ম ; নিয়ে ভাহার বর্ণনা দিতেছি ২ 
"একটি 01৫ প্রবীণ] স্তীলোক ; বাচিবার কোনই আশ! নাই; গত ১২ 
ঘণ্ট1 যাবৎ তাদৃশ মৃত্যু পথের পধিক হইয়া সা পড়িয়া রহিয়াছে; স্পাত্ন 
--ঘড়ঘড়ে শব্বযুক্ত, মিনিটে ৩।৭ বার মাত্র চলিতেছে--(নিউমোগ্যান্ত্রীক 
নার্ভের প্যারালিসিস স্চক); থাকিয়। থাকিয়! দীর্ঘশ্বাম 51215 ফেলিতেছে ; 
হত ত্রিভল্জ-_ধীরগতির ও স্পন্দন (:00419৩) প্রায় অনহভূত (বিশেষতঃ 
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পাপা 


দ্বিতীর শবে) তান্না বা আচ্ছন্নাবস্থা নিতান্ত লক্ষিত থাকার পূর্ববস্ভা 
হোমিওপ্যাথ--৩প্িল্জীন্ষন দিয়াছিলেন। থাকিয়া! থাকিয়া অভিনব মুখ 
বিকুতি (50010 211108095) করিতেছিল-_বিবমিষ।র অস্থভূতিনির্দেখক। 
কয়েক ঘণ্টা যাবৎ_--ভেদ বমনস্থগিত আছে; তবভভ্রীন্ন অন্বস্থা-_-জোরে 
এবং বারে বারে না ডাকিলে সাড়া দেয় না এবং উত্তরে কোনরূপ অর্থস্থচক 
কথ! (561751916) বলিতেও পারে না-_মাত্র গ্রশ্ন জিজ্ঞাস। জানিতে পারিয়। 
যাহা তাহ। বলিয়। যায়! 

“এতাদৃশ অবস্থা দৃষ্টে এন্টিক্সম টা “৩শ দিলাম প্রতি ১৫ মিনিট 
অন্তর ব্যবস্থায় ( অবশ্য উপকার দর্শাইলে দীর্ঘ সময়ান্তরে দিবারই উপদেশ 
দিয়1)। ৪.৫ ঘণ্ট। পরে দেখিলাম--অনেক ভাল (সর্ব বিষয়েই) শ্বাসপ্রশ্বাস 
সহজভাবীয় ০৪5) এবং উচার সংখ্যাও বাড়িয়াছেঃজ্ঞানভাব ফিরিয়া আসি- 
মাছে--জল খাইতে চাহিলেন এবং নিতান্ত ছুর্বলতার (21:0659) কথা 
ইঙ্গিতে জানাইলেন ! পরিণামে ইহা হইতেই তশ্যার আরোগ্য লাভ! 

“এই রোগীর আরোগ্ালাভের পর--খিদিরপুরে আরও কয়েকটি কলের! 
রোগী আমি পাইয়াছিলাঁম এই সময়ে (এবং কয়েকটিতে রোগের প্রাথমিক 
অবস্থাতেই) ইহাদের কাহারও জ্পাযাভস্ম- তেমন লক্ষিত হয় নাই; 
রোগাব্রান্তির প্রথদ্ম হইতেই হহত্তিস্া জলিত হশুস্রীর 

শক সম্পূর্ণ বিচ্যেঞ্মীন্ন ছিল-__-এতৎসহ এক প্রকার ্চোস্মা ব 

চলুক ভ্ডী-ব (5০000010000) কোনই উদ্বেগ কিংবামস্থিরতা ছিল না; 
সকল রোগীতেই এন্টিক্ষম টউ” দিয়! বিশেষ উপকার পাইয়া ছিলাম। 
আশ্চর্ষে;র বিষয্ব এই যে কথিত কলের। এপিডেমিকের পূর্ধেই এ অঞ্চলে 
__ভ্ডীম্্ লহ্নভ্ত জোগেজ গ্রাহুর্ভাব দেখ! দিয়াছিল--(ব্ব5সস্ত 
অসলুস্ঠ হইস্সাই কুলেলাডি স্মেন ছেখ। ছিন্মাছিতন। 
পূর্ববর্তী বসন্ত পীড়ার প্রাছুর্তীবে কথিত কলের! পীড়। কীদৃশ গ্রভাবান্থিত 
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ওয়ায ষে উক্ত টাউন এ্রন্মেটিক্ উহার "জিনা এপিডেমিকরূপে* 
পরিগণিত হইয়াছিল তাহ! স্থনিশ্চিতভাবে কিস্তি বলিতে পারি না (অবশ্য 
সকলে নিশ্চয়ই অবগত আছেন ষে এট্টিম টাট--কথিত উভয় রোগেই 
বিশেষ ক্রিয়াশীল ওঁষধ 506 ৮০: 0০%16:0911) 3৮1 
লিশ্ণেম্ম ন্নিঙ্েশশক্ক লক্ষশাবলা 51020121 11701991075 
:-_অনবরত উদ্বেগপূর্ণ বিবমিষা, বমনের অতী ব(০%0:) চেষ্টা ও কপালে 
ঘশ্ম; বমনের পরই অতীব অবসা্গতা এবং মোভভাব) সর্ব বিষয়ে অনিচ্ছা 
(শীতল দ্রব্যে ব্যতীত); মলিন নিগ্ন মুখমগ্ডল(581101) 9০০); কুয়াসাচ্ছন 
'ভামমান চক্ষু; মস্তকে অতিরিক্ত শৈরিক কঞ্চেশ্চন জন্ত শ্মোহক্ডান্ 
_-কিস্তু তাহা চেতুনাসংযুক্ত ; নিতান্ত অবসন্নতায়_-অসাড়ে গড়িয়া থাকা। 
শ্বাসগ্রশ্বাসের সংখ্যা--মিনিটে অতীব স্বল্প ; উদ্বেগ বা অস্থিরতা ন! থাকা 
(্গাকক1)। ডাক্তার ভ্ভদীর ওও নরন্বশীর--উভয়েই ইহা 
কলেরায় আসেননি সছৃস্ণ উপকারী বঙ্গেন! 
ল্লিনিক্ষ্যাল প্রয়োগ ব্যবহার 0110168112561070108-- 
ভেদ ও বমনের পর--হৃংপিখ্ের ছুর্বলতা; কোল্যাপ্ম অবস্থায়--অভ্যধিক 
জোঁরের সহিত বমন ব। বমনের অতীব প্রচেষ্টায় নিতাই “অবসন্ন হইয়া? 
পড়! সহ কপালে ঘশ্ম দেখা দেওয়া; নিদ্রা প্রবণতা ও অতীব অবস্পতাই__ 
ইহাঁয় প্রধানতম নির্দেশক জানিবে ! ভেদ ও বমনের সহিত-অতীব ধর্ম 
ইইতে থাক।, অথচ “ত্বও নাই-এতাণৃশ স্থলে এন্টিস্ম জীউ 
অত্ীব্ব ক্কাধ্ক্করী হইতে দেখির।ছি (স্মহেজ্দ্রলাল সরকার)। 
পর্ষযায়ক্রমে-_ ভেদেের পর বমন এবং বমনের পর ভেদ ( ভিরেট্রমে- ভেদ 
ও বমন একই সমগ্নে হইতে থাকে--ম্নহেত্দ্রতাল নরন্কার)। মগ্ঘপায়ী- 
গণের বমনেও-_এতদ্বারা বিশেষরূপ উপকার পাওয়া গিয়াছে (ডীস্তশর, 
বালী )। হৃৎপিণ্ডের অবদন্নতামথচক অর্থাৎ পাক্ষাঘাতিক ওঞ্সাউঠায়__ 


৪৪ গ্র্যাকৃুটিকেল কলের চিকিৎসা । 
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কিংবা শুদরাময়িক গ্রতিরূতির ওলাউঠার কোল্যাপ্স অবস্থায়-_-যখন গ্ান্্বক 
প্যারালিসিসের তাঁশহ সমুপন্থিত হইতে দেখ! যায়, অথবা স্পযাজ.- 
মোডিক (5১৫ প্রকৃতির কলেরাতেও যখন এতাদৃশ লক্ষণ উপস্থিত কইতে 
দেখিবে তখনই ইহার কথ! মনে করিও ! 

স্পর্তিক 2০070 £--৩শ শক্তি সবিশেষ ফলদ। ৬ষ্ট, ১২, ও ৩*শ 
এক্তিও সমরে গ্রয়োজন হইতে পারে। 


কাৰ্বেণ ভেজিটেবিলিস। 0890 9০৫. 


রক্তের ফংসন প্রত্যাবর্তন করার পক্ষে (বিশেষতঃ উহার অকৃনিজেন 
পরিবাহৃক ক্ষমতা) একমাত্র শ্গার্নবের1 ভিতিদিটে হ্িতিননই সর্ধবোৎ- 
রুষ্ট কাধ্যকরী জনিবে ; রক্ত এবং শরীরস্থ টিস্ুচয়ের উপর-- ইহার বিশেষ 
কাধ্যশক্তি রহিয়াছে! ইহার প্রভাবে শরীরবিধানে যাদৃশ অববখনাদেশেঃ 
তশল্ষণচ্ডজ্ম বিকাশ পাইয়া থাকে তাহা জানিবে- ন্বাধুমণ্ডলীর অবসাদ 
ও রক্তের 95101129601 বিকৃতির উপরই সমধিক নির্ভর করিয়া থাকে । মূল 
চগা্রব্বেগোল হইতেছেশ্্কা্যক্ক রীপদার্থ অথচ উহা! বিচুর্ণন করিলে 
উহাতে নিহিত নিজ্জীব শক্তি“ষেন প্রণপ-ভ্ত হইয়। উঠে”এবং নানাবিধ 
লক্ষণচয় তখন (0০5০102১) বিকশিত হইয়া পড়ে । হোমিওপ্যাথিতে এই 
গষধ প্রধানত :(০1)161)ব্য বহৃত হইয়া থাকে-যথাঁয় ভুস্তভেন্র ক্স 
ডেস্পন ক্ষমতা দুহ্িত হইন্স্রা আইসে। কলের! চিকিৎসার 
'ল্হগোল্যাপ্ল অন্বস্থায্ সর্ব প্রথমে কাহার ইঙ্গিতে ইহা ব্যবহৃত 
হইয়াছিল তাহার ইত্তিহান অজ্ঞাত থাকিলেও ইহ1 খুবই সত্য যে তৎফলে 
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চিকিৎসা-জগতে প্রকৃতই যুগান্তর আনিয়া দিয়াছে !! 
ডাক্তার ল্েল্সাঁর বলেন “কলেরার ন্নিতান্ত খারাপ অহ্ব- 
সাজা ইহার ব্যবহারে অহ্সভতবলত ভুল পাওয়া গিয়াছে- স্ম্যাক্ষি- 
বডি (5501০00522০) স্টেজে অর্থানু শ্রাসরোন্ক 
আবল্রত্হাঞ্ (ঘখন ভেদ ও বমন থামিয়। গিয়াছে, কোন প্রকার ক্র্যাম্পস 
নাই, রোগী যেন মৃত্তাবস্থায় অতি নিস্তেজ হইয়। পড়িয়া রহিয়াছে)। সময়ে 
ত্বাসের্্লিক্ষের স্পরে বাবহত ভওয়ায়--ইজ1 শুকার্থ্যকরী হইয়াছে; 
বিশেষতঃ ষে কলেরায় ও্রথন্ম হহতৈ কোন্ন প্রশ্ছার প্রর্তি- 
তিস্তা উত্তেজন্ক লক্ষণাললীর অভ্ভাব লক্ষিক্ত তস্ত 
-_সেইস্থলেই ইহার সুন্দর কার্যকরী ক্ষমতা বিকাশ পাইয়া থাকে”! 
হ্রগার্বেব] ভে্ভিল্ল্র প্রভাবে অন্ত্রদেশ হইতে ল্রত্ভ্ড্রান্য 
হইতে দেখ! গিয়াছে (কুলেল্লাল্র বজ্িত অহ্বস্থাজ্জ এতাদ্বশ- 
ভাব দেখিতে পাওয়া নিতান্ত আশ্চর্যের নহে-_ অস্ত্রের মিউকাস মেঘে ণ 
কণ্েষ্টেড থাকায়); এতাদৃশ স্থলে ্নাুকল্রিস্রস্ন বুলো-াইভ্ঙন 
অথব! জ্িভিননহল প্রয়োগেও সময়ে উপকার পাইতে পার (ম্নিঃভত্রল 
দেখিতে অল্লাধিক মাত্রায় র্তিল্ম নিলামের 17900 প্রন্ুত্তির 
থাঁকিলে)। এই বিষয়ে সন স্রুরজ্নের-কথাও অবগ্ত মনে রাথিবে এবং 
“টাইফয়েড অবস্থার বিকাশে”_-রগন উক্ল্স ( প্রতিক্রিয়াকালীন জরের 
সময়--রক্তিম প্সরাস ক্ষরণে )। 
কিন্ধ যদি রেকটম স্থান হইতে খাটি লল্তক্চ চোয়াইতে থাকে__তাহা 
হইলে বন্ধে] ভেডকজি বিশেষ ফলপ্রদ। বেক্টম হইতে 00 কেক্্ী 
ম্নিঃভ্বল- কার্ধো ভেজি নুন্দর নির্দেশ করে। কোল্যাপ্ম অবস্থায়-- 
আভ্যন্তরীক রক্তত্রাব হওয়। দেখিলেই কার্বেব! ভেজির কথা মনে করিবে। 
কোন্যাপ্গ অবস্থায় শ্বাসকষ্টের জন্ত--সময়ে সমধিক কষ্ট পাইতে রোগীকে 


৩৪৬ প্র্যাক্টিকেল কলেরা চিকিৎসা । 


৯০৮ 


পপ শাস্তি শশী শীত শিস  শিশীশিশীশ পপি 


দেখ। যায়; এই শ্বাসবষ্টন্কে-_ছইটি ভাগে বিভাগ করিম বিহ্লষ 
করিঙগে ওধধ নির্ণয়ের পক্ষে বিশেষ সুবিধা হইতে পারে; ম্থতরাং আমর! 
প্রথমে উহার বিভিন্নতা দেখাইয়। দিতে ইচ্ছা করিঃ_-(১) এক প্রকারের 
শ্বাসকষ্ট (057017959) আছে--যাঁহাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রিয়া চেষ্ট। দ্বারা 

সাধিত হয় (০210159001৬. 00:),যতই নিচ্ষল তাহা! হউক না কেনা 
(২) অন্যবিধ প্রকারে স্াীসবকস্ঁ দেখ। যায়__যাঙাতে শ্বাসপ্রশ্থ।স ক্রয়! 
যেন গ্রীহ্ঘশুনঃভ্ভীবে সংসাধিত হয় (92111060017 117 10010610176 
11211)01-)। গ্রথ/মাক্ত প্রকারে অর্থাৎ যথায় রোগী শ্রী প্রশ্থীম্লেজ 
জঅন্নয অভ্তীল প্রচেষ্টার (০0070 প্রন্কাশ্শ হরিকে থাকে 
তথ।-_ততে্উিজ্ম ইডি কষ্ম প্রয়োজনীয় ও কিন্তু যায় উক্ত 
রোগী কোন প্রকার শ্বাস প্রশ্বাণীয় প্রচেষ্টার বিকাশ লক্ষণ বাহতঃ দেখায় 
না তথায়__কার্কেো ভেভিেন্বিভিনস্নই প্রদেয় ( এই অপধ্বিকারের 
অন্য একটি উৎকৃষ্ট ওধধ )। 

ন্িবশেক্ব ন্নিছেদ্দস্ণিক লক্ষণজ্ক্র 359০০181 10010901075:-- 

হিছ্না্ (নাসিক, গাল এবং অঙ্গুলির 005 শীর্ষচয় তৃষ1রবৎ হিম) ওষ্দ্বয 
_-নীলাভ ; জিহবা এবং নিশ্বাস--স্লীতিহ্ন ০০1৭) শ্বাসপ্রশ্বীস-_ছূর্ববল ও 
কষ্টকর (199০95৭ ); অনবরতই বাতাস পাইত্জে ইচুহা (11 
1)00061) 7 পদদ্ধষ ও উরুদেশে--০121005 খালধর]; প্রতিবার নড়াচড়ায় 
হিল ; বমন ; ব্ব্বরভ্ভজততি 1০9759, অথবা উহার বিল্ুপ্চি ম্নাড়ী 
স্থত্রবৎ (0:590)), সবিরাম, প্রায় অননুভভূত (2107956 170061097061919) 
ডে ন্বন্মন্ন বা খালনর। সাই কস্ত ম্নোহজ্ভানল হ্িিস্পে, 
হলঙ্ষষিত্ 5 পেডের আাপি। 

ল্িন্িনক্যাল প্রন্োগণ আাযলহার 6111091155£10000% :7 

রোগী--অসাড় হইয়। পড়িয়া আছে ? বমন সাই, রেচন নাই, অথচ সর্বব- 





কলেরা চিকিৎসার গঁধধের ফলাফল সন্বদ্ধে মন্তব্য । ৩৩৭ 





শরীর হিমাজ ; জিহ্বায়-_হাত দিলে ঠাগ্ানুভূতি $ ধীরে ধারে শ্বাসগ্রশ্থাস 
চলিতেছে--এক কথায় রোগী যেন স্মন্ভের ম্যীষ্তর ০5 ০০৪৭) পড়িয়া 
আছে--এতাদৃশ লক্ষণে ্কলেরার ব্চোৌল্যাস্ল(5098০) প্টেজে ইহ। 
বিশেষ ফলগ্রদ। ডাক্তার লেেন্রাল্র বলেন, আসেননি ব্যবহারের 
পর বিশেষতঃ যদি প্রথম হইতে_-রোগীর শরীরটি উষ্ণ হইবার কোন নিদর্শন 
দেখিতে পাওয়া ন1 ষায়--তখন এতৎ ব্যবহারে বিশেষন্ূণ ফল পাইবে। 
শ্রদ্ধেয় মহেন্দ্র লক্রব্াবেব্র মতে-_-“অন্যান্য গুঁঘধ ব্যবহৃত হওয়া 
সত্বেও (আস? ভিরেট্রম আদি)__শরীর ক্রমশঃ হিহ্মাতর্ঘ হইয়া আসিতে 
থাকিলে ইহার প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়” । অতীব অবসন্ধতা । 
ন্নিভীন্ত ন্িজভেেজ ন্বস্তাম্র কোল্যাপ্স ইটেজে ইহ! আমা 
দিগের একটি(০000প্রধানতম কার্যকরী উষধ ; সময়ে এতৎ গ্রয়োগে_- 
একেবারে আশাহীন মৃতান্ুখীন রোগীও ৬৪গবৎ কৃপায় ফিরিয়া! অ।সিয়াছে 
দেখিয়াছি ; ভাসাভাসাভাবায় (5000170191) শ্বাস প্রশ্বাসের ক্রিয়া, অতীৰ 
পে;টর ফাঁপ, জান্তব উত্তাপের সম্পূণণ অভাব, অবিরতই স্থবাতাস পাইবার 
ইচ্ছা ( সমধিক অক্সিজেন পাইবার আশায়), শরীরে সীলিলম্না বা সায়া- 
নোদিস প্রকটিত ইত্যাদিই-- আমাদিগকে অঙ্গুলি নির্দেশ করিয়া কথিত 
ওষধকে দেখাইয়া দেয় জানিবে। 
সম্ভব 3০1020155--কোল্যাঙ্ম অবস্থায় যাদৃশ(0157)তৎপরতার 
সঠিত সাব নি্েশ্িিভ ওম ৪০৮০তিিতস্াফজ 
- বিকাশ পাইতে দেখ। যায় তাহা অতি মাত্রায় আশ্চর্যের বিষয় জানিবে। 
কলের! চিকিৎসায় কোন অরস্থাকে ই একে বারে 1501১61955 আাম্ণাম্তুল্য 
বা হত্তাম্পজনক লিসা ছহাড়িম্্া ছেওুস্বা কগ্ুব্য হে; 
কিন্তু প্রাযস্থলেই এমতাবস্থায়-_-মামর! ক্ষপিকি ভপব্লাল আত 
লাহস্রা থাকি নবি ব্যবহালেো ! এই সময়ে £৩৪] প্রক্তভ 


৩৪৮ প্রযাক্চিকেল কলেরা চিকিৎসা । 








শুনব নির্স্রকল্াও বিশেন্য লুকান হইস্া সাড়ে | 
রোগের অগ্রগামী গতি সময়ে (08075 075 01021555 012. 0156956)-- 
রোগীর প্যাথলজীক্যাল অবস্থাচয়-বিজ্ঞাপক লক্ষণগুলি স্পভিটিভ্ড অথাৎ 
নৃশ্ঠতঃ শৃঙ্খলিত আকারে প্রকাশ্ত থাকে (819 ০ ৪ [5091655 ০196£)। কিন্ত 
ক্কোল্যাস্ল অন্বস্থায্র অধিকাংশ লক্ষণৃচয়ই “নেগেটিভ প্রকৃতিতে” 
বিকশিত থাকে (216 10529615517) ০0181860061) এবং তাহাও সঠিক 
স্থবোধ্য ভাবে(5৪5৮)সহজ অর্থজ্ঞাপন করে না। স্থৃতরাং বুঝিতেই পারিতেছ 
যে এমতাবস্থায়__ওুস্ব্ধ ননী কর! কত ছুরহ ব্যাপার! হিশ্পেস্ম 
অভ্িডিভভ্তত]1 শী খান্কিজে- লক্ষণ বিশেষের “দৃশ্যতঃ বিকাশন” 
বাহতঃ দেখিয়া সহসা! কোন একটি ওধধের ব্যবস্থ। করিলে তাহার প্রয়োগ 
ফলে তেমন "স্থারীরূপ উপকারাঁতা” লক্ষিতই হয় না দেখিরাছি। এতাদৃশ 
স্থলে প্রত্যেক লক্ষন্পের নন অর্থ অর্থাৎ কি হেতু উহ সমুত্রিকত 
তাহ। বুঝিয় (অর্থাৎ উহার নিদান তত্ব জানিয়া)_-শুবহ্ধ ন্িনজাপশ। 
ন্লিলেই আম্পান্ুজ্প স্ুল পাইবে । 
স্তন 2০00000 £ ৩৮ বিচুর্ণ, ৬ষ্ঠ, ৩০শ, ২০*শ। 


কেলি ব্রোমেটম | [911 0001910]. 


শৈশব শলাউন্পক্স্-_আঅতীব (60০9 [:050190107) ছুর্বলতা, 

গাত্রের হিস্ষনীক্ষ অবস্থা এবং হাঁইড্রোক্কেফালইড লক্ষণে ইহা 

বিশেষরূপ উপকারী; “সদা আচ্ছন্নভাব (কে।মাটোজ অবস্থা), কপালে ঘণ্ম, 
শমস্তিক্ষেল্র এনি মিস্ত্রী ( শরীরস্থ 15105 তরল পদার্থের-_অতি ক্ষরণ 


শিশু ও ওলাঠর কেলিবোস। ৩৪5 


5 শশী প্পীপিস্পা আআ 


হেতু সমুডুত এবং প্রতিক্রিয়। অবস্থায-ও্রবল তত্দ্রা দেখা যাওয়ার 
স্থলে ইহ(জিস্ণেআ হচ্চে বলিয়া শ্বর্গায় ডাক্তার ক্াঁতনী মহাশয় 
উপদেশ দিয়াছেন। 

ভ্তদ্রা বা আবল্াজ্ঞাব (৫19%911955) এতই প্রবল যে শিশুকে 
সহজে চেতন করাইতে পার যায় ন।-_-বা চেতন করাইলে৪ শিশু পুনরায় 
আচ্ছন্নভাবাপন্ন হইয়া উঠে; কথিত মোহাচ্ছন্নত1 বা আবল্যভাবের মধ্যেই 
_ শিশু যেন ভয় পাইয়। বিকট চিৎকার করিয়া উঠে এবং বৃহৎ উন্মীলিত 

চক্ষে শয্যা হইতে উঠিবার(8051090)চেষ্টা করে অথচ পরক্ষণেই পুনরায় সে 
আবল্যে ঘুমাইয়া পড়ে। উদরটি দেখিতে__যেন শুন্যগর্ত ভোঙ্গার প্যায় 
বা খালে পড়িয়া থাকে এবং অসাড়ে (17010110905) মলনিঃঅব হওয়াই 
হার বিশ্শেম্ব ন্িনদ্রেশকি। 

[. 73. এতাদৃশ স্থলে অনেকে দেখিবে-_ভ্ডিলেত্রেন্ন ভিডল্পিডি 
ব্যবহার করিয়। থাকেন এবং তাহা কতকট। বিজ্ঞানসম্মত সমী চিনও বটে ; 
কিন্তু যদি দেখ যে তৎ্গ্রয়োগে বাঞ্টিত ফলোদয় হইতেছে না--তখন এই 
বেচতিন কব্রোস্সেউঞম দিতে যেন কদাচ বিলম্ব করিও না !! শ্শি৩- 
ওলা উহীশম্ত্র এই অমুতোপম উষধ প্রয়োগে ভে ও বকাল্ল্রিক 
অবস্থা স্তুযুল্র ক্ুলাাল কবল হইতে শ্রভগবানের কপায় 
অনেক শিশুকে আমরা রক্ষা পাইতে দেখিমাছি। 

শ্ষিশৌোষ স্নিদ্দেশশিক লক্ষ্চম্খ্র 5090191 [0010901017১ :- 
বেদনাশূন্য 09111055 রাইন ওয়াটারী মলের শিঃঅ্রব) শিরোলুঠন--অর্থ/ৎ 
্বথা্টি জালিতৈ হাক (0011176 0£ 009 17670)) সমুদয় শ।খা- 
গর এবং চক্ষুদ্বয়ের কম্বৃজ্ঞীল্‌ শন লুত্ভন নর্থগাঁলনন (০০০৬০1- 
315 7005৩179000) শিশুর অক্ষিতার] (94011)--সর্ববদিকেই ঘুরিতেছে, 
ফিরিতেছে কিন্তু তাহা সম্পূর্ণ (01211121555) অর্থশূন্য; নাঁড়ী-_দুর্ববল ও 


৩৫০ প্র্যাক্টিকেল কলেয়! চিকিৎসা । 





2 - পি শিস 


ক্রুত (5৪91 & 05095170)। অথবা (510959১6৭) লুপ্ত, মস্তক গরম; মুখ 
গহবর (02098) শুষ্ক এবং অতীব পিপাসা; হস্ত ও পদে স্লীলাভ্ড। বা 
াহ্বীন্োলিজ্ল চিত লক্ষিত; অতীব অবসাদতা। গাত্র তুষার হিম 
বা শীতল (কোল্যাগ্স অবস্থা স্থচক)। 
ভজিন্নিন্ক্যাল প্রতম্সাগ ব্যশ্হীল্র 01101691 55010009795 
শৈশব ওলাউঠায় যখন নস্ভিক্ষেল (907200018) এলি ন্নিজ্সা বা রক্ত- 
ক্ষীণতা জন্নয হাইড্ররোক্েফালইড অন্বস্থ। সমুদ্রিক্ত হওয়ার 
ফলে শিশুকে অন্যোন আচ ভ্ভঞান্বে পড়িয়া থাকিতে দেখ! যায়-_ 
তখন আমরা বিশেষ সৎ সাহসের সহিতই ইহার ৩% বিচুর্ণ, অথব! ৪র্থ শক্তি 
ব্যবহার করিয়। থাকি--যতক্ষণ না উত্তম প্রাত ক্রিয়1 (0০০৭ £5906017) আরস্ত 
হইতে থাকে--(১।২ ঘণ্ট1 অন্তরে) এতাদৃশ স্থলে ইহ চাস্ননা১ক্্যাজ্্ 
ফ্ল১ জিল্কম5 কেলি সাক্সানাইড, জিল্ন্ন সাস্মা- 
সাইড, লল্োজ্লালেসঙ্ন, ক্ুুপ্রন্মঃ হেলেল্বোল্ঙন ইত্যাদি 
ওষধচয়ের স্নন্লুশ কাধ্য করা ! শৈশবে জ্ঞপ্যাতি আ- বাহতঃ ন্ন্‌- 
ভ্ঞাল্স্শন্ন আকালেেই দৃষ্ট হয় জানিবে। অপিচ নবৈক্কাজিন্ক 
লক্ষণচয় বা ডিপিরিয়ম(যাহা পুর্ণ বয়স্কে 11 ৪01এতাদৃশ স্থলে লক্ষিত হওয়া 
সম্ভব্)__টৈশবে তাহা কথিত কন্ভালশনেই পরিম্কট দেখিতে পাইবে। 
শৈশব ওলাউঠায় উপরোক্ত লক্ষণে কেলি ক্রোম দিয়া কোন স্থলেই তেমন 
_নিম্ফলতা আসিতে দেখি নাই । ইহাতে বাঞ্ছিত ফল ন! পাইলে-_ইহার 
সদৃশ কার্যকরী গুঁষধচয় মধ্য হইতে (বিশেষ লাক্ষণিক প্রাধান্ততা। বিচারে) 
যেকোন একটির ব্যবস্থা করিতে যেন ভুলিও ন1। 
স্ণন্ি্ 2০650০) ২--৩১০৪র্থ ( অথবা কোন নিয় শক্তিতে মাত্র) 





দ্বিতীয় শ্রেণীর কার্ধকরী ওষধনিচয়। 


|1901611)95 01 ৩9007)6 7016 111)])07/1100, 


লিস্ণে জঙ্ট্রব্বয ০০৪, 13017০:--এই ২য় শ্রেণী মধ্যে বিবরিত 

উষধনিচয় স্মুল তেল 21 (0 9:0১0 ০1301৩72) পীঁড়। অপেক্ষা! কথিত 
পখড়াকালে এস্ফুটিত উউ পস্নগ্গক্বাত্হী(০০57011০20০৯)জন্যই |বশেষতঃ 

কার্যকরী হইতে দেখা গিমাছে। এই জগ্ঠই আমরা ইহাদগকে মূল কলের! 
পীড়ায় কার্্যকরা প্রথম শ্রেণীপ় গঁধধচয় হইতে পৃথক কাঁরয়। বর্ণনা করিলাম । 
্বঞ্ শিক্ষার্থীগণ এবং চিকিৎস কগণও--এতাদূশ শ্রেণীয় বিভাগযুক্র 
হিসাবে উষধনিচয়কে (17 ০017001) মামত্ব।ধানে রাখিতে পারিলে কুলেল্পা 

লিক্কিতুসনা সময়ে বিশেষ সাহাঁধ্য পাইবেন সন্দেহ নাই! 


আর্জেণ্টম নাইটি কম। এাগুচাছা। 


কলেরার কোলাপ্দ অবস্থার--অতি মাজ্ায় শ্রাসান্ব5ই বিদ্যম।নে-- 
ইহার গ্রগ্োগ ব্যবস্থ! ডাক্তার ০” দিয়াছেন এবং সকলেই তাহা স্বীকার 
করেন (যদচ উদ্ভৃতিকারণ সম্বন্ধে একমত না হইয়)) রক্তের লাল কণিক।- 
চয়ের উপর ইহার প্রত্যক্ষ (017০0 এবং প্রা থমি ক(001121)ক্রিয়। থাকার 
ফলে রক্তের (12070) বর্ণপিদ৭-_তাহার প্র)াজমা মধ্যে চলিয়। যায়। 
কলেরায় ঠিক এতাদৃশ অবস্থার সংঘটনের ফলে কলের! রোগীর রক্ত ঝাল 
(51 আল্কাঁতরাবৎ্ আকারে দ্ৃশ্ততঃ পরিণত হইয়া আইসে। হৃৎপিণ্ড এবং 
ফুস্ফুসের অবস্থান্যায়ীক যতদুর হওয়। কর্তব্য তদতিরিক্ত শ্বাসকষ্ট লক্ষিত 
হওয়ার স্থলে-_-(অর্থাৎ রক্তের শ্বাসপ্রশ্থ সীয় কার্য প্রণালী সমধিক ক্ষতিগ্রস্থ 
অথবা! তন্মধ্যে “অক্সিজেনের অভাব” জন্মাইলে-__শ্বসপ্রশ্থাসীয় যম্্রাদির 





৩৫২ গর্াকৃটিকেল কলেরা চিকিৎস। | 


পাপী ৮ শিাশিিীসস্পীসীশীশ শিপাটিটি শতশত শি 


তুলনায়) ৩১ বিচুর্ণ শক্তিতে জার্নি বলাই. ও প্রয়োগে 
বিশেষ সুফল পাইবার আশ। করিতে পার। 

বি. 7, এতদধিকারে হাইভ্ড্রো এট্িনিড, কেলি জান্তা" 

সাইড, ক্কেলি আল. সাস্ানাইড,কিংব! রীজণ আদি 

সর্পাবিষ জাত ওঁষধাদির কথ1ও মনে করিবে । 

উদর মধ্যে বামুর সঞ্চার হওয়া অর্থাৎ পটেল আপ দু হওয়া 
গ্বলে-_-যদি উদগার উঠায় তাহা! কতকট। পরিমাণে উপশমিত বোধ হইতে 
দেখ তাহ! হইলে ইছাই প্রদেয় । | 

শিশুর ওলাউঠায় জীর্ণ শীর্ণ গ্রকৃতি এবং 'সবুজাভ পাতলা মল পদার্থের 
নিঃসরণ হওয়া সহ--বাযুর 09005 নিঃসরণ হইতে থাকিলে ইহার কথা মনে 
করিবে। মিছরী অধব। চিনি আদি ক্টিষই স্লণীর্ঘ সেবনে অতীব স্পৃহ।। 

স্পিড ৮০570 £--৩ ৮) ৬ষ্ঠ, ৩০ শ। 


(বারী ওকপর রি 


এগারিকস মাক্কেরিয়স | 82911085 || 


ওলাউঠায় বক্ষে কিস] শুল্লাল ন্যাস্্র অশ্বস্থিকর যাতনা প্রদ 
(90907555155 0/501728) স্প্রাভন্কই অনুভূত হওয়ান.্হোেন-_ইহ। 
প্রয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়। যায়। 

ওলাউঠার “কোল্যাপ্ম অবস্থায়”_-হিন্ু। জন্য রোগী বিশেষ হচষ্ 
পাইয়া থাকে; যদি হিচ্কুণ। হেতু- সমস্ত শরীরটি ঝাকি দিয়! উঠিতেছে 
দেখিতে পাও তাহা হইলে ৩০শ শক্তির, জালারিন্াল প্রয়োগে বিশেষ 
সফল পাইবে। 


এ্গারিকস ফেলইডস | 88817101$. (11, 


কলেরা চিকিৎসায় সচরাচর ইহার ব্যবহার প্রায়ই পরিদৃষ্ট না হইলেও 
ইহার লক্ষণাবলী পাঠে ক্লিনিক্যাল পরীক্ষায় উহ] অতীব ্য্র্লঙ্গীক্্রক 
ওউবধনূপে--পরিগণিত হইতে পারে বলিয়াই আমাদিগের বিশ্বাস । পাঁক- 
স্লীতে অবিরামস্থায়ী (0615150506 ০12100 ) খালা এবং পদছয়। 
পায়ের ০1 ভিম এবং পায়ের পাতায় তীব্র ্প্যাজ ওম লক্ষিত হওয়া 
ইহার--বিশ্পেম্ব ন্িনিদেঙ্গ স্পন্বচ জানিবে। বমন, মৃত্রাভাব, কোল্যাপ্ষ 
এবং কলেরা বৎ 01.01570 মল নিঃ মরণ হওয়া! ইহাতে বিদ্ভমান আছে (অব- 
সন্নতাও বিশেষ লক্ষিত )। 

ইহা হচল্চ্িক্ম্সেল্ল সনুশ কাধ্যকরী ষধ--সুতরাং গ্ররোগ 
ব্যবহার কালে উহাদের পাহন্বিগ্য নির্ণস্ কর! কর্তৃবা (যাহ। জ্ঞাপক 
লক্ষণনিচয় দ্বার! সহজেই নির্ীত হইবে )। কিনক্কেলিল্ল স্তায় ইহাতে 
স্পযাজম বা খালনর্লাস্্র_হাত ও পায়ের অঙ্গুলিচয় স্চাদিদিক্ে 
ওাক্ষিন্রা বাসর (19600 09০7%2105 )। 

স্পীত্িি 7১065709 £--৩ ১১ ৬ মচরাঁচর ব্যবহার করা হয়। 





জিক্কম মেটালিকম। 211001 ঠা, 


স্শৈশব শলাউলীস্ত আশঙ্কিত, অথবা সগ্ উৎপর হাহীত্ড্রা- 
কেযগালইড অবস্থা নিয়বিধ লক্ষণে ইচাঁর ফঙদ প্রয়োগ ব্যবহার 
ডাস্তশাল্প হ্যা্িংউন্ন কর্তৃক উপদিষ্ট হইয়াছে £-- 


১৬০, 


৩৫৪ প্র্যাকটিক্যাল কলের চিকিৎসা । 


রোগাক্রান্ত শিশু--ক্মস্তুক চ্াঁলন্ন1(:0115) করিতেছে; ষেন ভয় পাইয়া 
নিদ্রা হইতে জাগিয়া উঠে--এবং ইতস্তত; ভীতভাবে তাঁকাইত্ডে থাকে ; 
মস্তকন্থ অকৃসিপুট প্রদেশ বা তলদেশটি গরম ও কপাল ঠাণ্ডা; দাত কড় 
মড় (81105) করা; চক্ষে আলোক সহ না হওয়া/একদৃষ্টে তাকাইয়] থাকা; 
মুখমণ্ডল মলিন ও বসিয়া যাওয়! (অথবা উহ পর্য্যায়ক্রমে লাল এবং মলিম 
দেখাইতে থাকে); নাসিক! শুষ্ক; নিদ্রাকালে মাংসপেশীয় (৮1600) ভউত- 
ক্ষেপা বা কম্ভ্ডালশন্ন; পচচ্বস্রেন্ধ নাগ ভিজিডি 
ন্েেঙন (895900555) অর্থাৎ অম্মবল্লত্ত ন্শীলন্মভ্ডীব (এই 
শেষোক্ত লক্ষণটি ইহার বিস্পেষ তন্তা্ক জানিবে )। অর্ধ-নিমীলিত 
চক্ষে নিদ্র যাওয়া । 

1. কথিত হাইড্রোকেফালইড অবস্থায়--ইহ। ক্যাক্ষ্েজিম্মা 
শ্রুস, ভ্তাশ্রন্নী, হেলেবোলস্ন,কেলি ক্রোস্সেউত, এপসিজ্, 
ুুপ্রত্ম আদি ওষধের সদৃশ কাঁধ্য করী ( পাথক্য সুচক জ্ঞাপক লক্ষণচয় 
পরিপুষ্টে গ্রত্যাক ওষধটি নির্ণয় করিতে হুইরে)। মল নিঃসরণ থামিয়া যাইমা 
মন্তিফগত লক্ষণের বিকাশ দেখা যাইলে--উপরোক্ত গঁষধচয়ই বিশেষভাবে 
বিবেচ্য । স্ায়বীয় শক্তির অপ্রতুলতাই ভিক্কক্মেল্ল বিশেষতম জ্ঞাপক 
লক্ষণ (যেমন কন্তাল লনকালে দেখা যায় যে মুখমণ্ডল 09161 মলিন এবং 
গাত্রতাপের কোনই বিধুদ্ধি নাই--যাহা দৃষ্টে শ্বেজেেডোন্াা হইতে 
সহজেই হহীর পার্থক্য উপলব্ধ হইবে )। নাসিক খোটা, অথব! শুক ওষ্ঠ 
ধরিয়! টানিতে থাকা (যাহ! অস্ত্রের “ইরিটেশন” সথচনা করে )। 

শাস্রানাইভ আব ভিন্ন £__হাইড্রোকেফালইড অবস্থায় 
ন্িনওগাইটিক লক্ষণানবলীক্ বিকাশ দৃষ্ট হওয়ার স্থলে ইহার 
কথাই মনে করিবে। ইহার নিম্ন কিচূর্ণনই প্রশস্ত । 

স্পর্তি 062070 ৫৩ % টিটুরেশন রর ৬ষ্ট) ৩০শ), ২০০ শ। 


সোরিণম। 29০0১100107, 


কলেরায় ভন নিঃঅবে--ন্নিতান্ত পগাগজ্ধা (600 97061) 
দেখিয়। আমরা শোল্িনছ্ম গ্রয়োগে বহুস্থলেই আশাভীত সুফল পাই- 
রাছি; ইহার ব্রিশ্েম্বত্ভ্রই হইতেছে নিঃজ্রবেল পচ্গাগক্ছ 
-উহ৷ এতই অ্রল্গগন্ছ্ধ অহন্ম করে ষে "ঘরে থাক অসহ হইয়। উঠে”; 
আরোগ্য সন্ধে সম্পূর্ণ হত্ঞান্ণ অথব! ন্নিল্লীম্পজ্ভান্ব- ইহার অন্য 
একটি ন্ির্্দেস্পন্চ। 

ওনাফল্লেলর ন্যাম দেখিবে “সুনির্দিষ্ট” সোরাধাতুর (35019) 

জ্ঞাপক চিহ্চয় বিদ্যমানে--এবং ধথানির্দেশিত ওঁষধ প্রয়োগে বাঞ্চিত কলো- 
দয় না হওয়ার স্থলে হইার হিিশ্ণিষ্ট্র ভিস্রা। রহিয়াছে (কাহারও ধারণা 
এমত যে সাল্‌ফরে স্থফল ন পাওয়ার স্থলে ইহাই প্রযুজ্য )। নিতান্ত 
জনব্বস্লীলৃতি (65:09176 [01956960001 তি. 33, সাল্ফল্ল বা 
সোল্লিনস্ম প্রায়স্থলহে স্থপ্রতিক্রিয়া আনয়ন করিবার উদ্দেশ্টে মধ্থয- 
লর্ভা ও অশ্রক্মপেহ (85 21) 11766100115) ০0০ )---ব্যবহার 
করিয়৷ সকলে থাকেন--উহার অভিনব নির্দেশক লক্ষণ দৃষ্টে । 

কিন্তু মূল হ্ুনেনেল! গীড়াতেওও সময়ে ইহার প্রয়োগ ব্যবহার 
হইয়া থাকে; স্পুর্বরবভ্ঞাপক লক্ষপল্দাশে এতাদৃশ স্থলে ইতিহাস 
লওয়ায় জানিতে পারিবে-_-পীড়াক্রাস্তির অনতি পূর্বে ২১ রান্র সে নিতাস্ত 
ল্নায়বীয় (16:০5) এবং অস্থিরতায় ছিল ; এততপরে উদরাময় দেখা 
দিয়াছিল-_পচাগন্ধী 090 শ্বভাবের (ফ্যারিংটন )। 

যদ্দিচ গাঢ় (0811) তরল মল-_ইহার বিশেষ নির্দেশক তথাপি 
তাহাতে “অতীব দুর্গন্ধ বিদ্যমান” থাকাই একমাত্র ভহাপক্ক জানিবে। 
মল যে প্ররুতিরই হউক না( কালী)। 

স্পতিভন 70500 ১২০* শতই সচরাচর ব্যবহার | 


হেলেবোরস | 19101001009 15100, 


ওলাউঠার কোল্যাপ্স অবস্থায়, বিশেষতঃ শ্ৈস্ণন্ গুলাকুউলীম্ত্ 
হাইভ্ড্রান্ষেফালইড অল্ন্ছাঁটি বিকশিত হওয়ার স্থলে__ইহার 
ফলদ ব্যবহার দেখ! যায়। এতদধিকারের সম গুঞ্পভ্িশ্পিষ্ট জ্ব- 
প্বালী হইতেছে £_ জিঙ্কম, ক্যাক্কেরিয়া ফস, চায়না, সিকুট! ইত্যাদি । 
এতাদৃশ স্থলে প্ণিশ আলাজ্বজ্যাশ্শ্িভ্ড (৫:০%5/)হইয়া গড়িয়া! থাকে 
__অর্ধ-উন্মলীত চক্ষে; সহজে কথার উত্তর দিতে চাহে না (কিন্তু সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান নহে) অবিরত হ্নাা। 10115 জালিনতিে থাক্ষে। প্রভ্ব্রা্শ 
€ যি নিঃস্যত পৃর্ববেই হইয়া থাকে তাহ! হইলে উহ) মাত্রায় কআ্ররুসতল্ল 
এবং গাটবর্ণের দৃষ্ট হইবে; প্রশ্রাব থিতাইয়৷ দেখিলে-_কাফচুর্ণবৎ পদার্থের 
অধ:ক্ষেপ বা তলানি পরিলক্ষিত হইবে; নাড়ী-_সবিরাম প্রকৃতির; শরী- 
রের একটি পার্খের তটেখম্মযাডিন্চ ঞ্গীজন্ন (718০007599) ; 
শরীর্স্থ একপার্থবের হাত পা আপনা আপনি সঞ্চালিত হইতে থার্ষে(প্রায়ই 
দক্ষিণ দিকের হস্ত এবং পা খানি--অনবরত উঠানামা! করিতে থাকে )। 
স্পিশু অঘোর লিত্ৰীন্রস্ছাতেহই খাঁক্কিস্রা থান্কিস্্ী জীশু- 
হ্াল্ল লিক! চিচ্গাহব্া। ভউতদ্ে (এপি )। 

১ 13. এতাদূৃশ চীৎকার শব্দকে--(০7 811010179110) বাব 
প্রহম্দন্ম বলে; এতাদশ অবস্থা পরিলক্ষিত হহলেই--বুঝিতে হইবে ষে 
শিশুর মস্তিষ্ক পদার্থ মধ্যে এ হ্্উিন্ণন্ন (50051017) বা রসক্ষরণ আরম্ত 

হইয়াছে । কথিত হাইড্রোকেফালইড অবস্থায়--ইহ1! একটি 17161 প্রধানতম 
জ্ঞাপক নির্দেশক জানিবে। এতাদৃশভাবে চীৎকার করার সমর মাত্র আক্রাস্ত 
শিগুতে সচেষ্টতা (9০51) লক্ষিত হইয়া খাকে; কিন্তু তাহার ত্ব্রপরেই 


ক্যাস্থারিস। ৩৫৭ 


সাপ 


ক পারা টি *. সস্স্ 




















সস শশা 


পুনরায় শিশু আচ্ছন্নতায় চুষ্মমাইস্ত্রা পড়ে-যাহা দৃষ্টে স্বতঃই অনুমান 
হইবে যেন শিশুটি অবশ অপাড় হইয়া পড়ি আছে। 
স্ণভ্ভিৎ্ 70650০% £--৩৮% শক্তিই সচরাচর ব্যবহার হয়। 


ক্যান্থারিন। 0811019115. 


কলের! গীড়ার প্রতিল্ভিতস্ত্। অবস্থা খন অন্যান্য লক্ষণচয় 
সাম্যভাব লাভ করিয়াছে কিন্ত ঞ্রত্না হত লাই অথচ বালে 
হাজেইউই গ্রশ্াবের বেগ হজুত্িচে্হে--এমতস্থলে প্রআবের ক্ষরণ ন! 
হওয়া পর্য্যন্ত--1৩ ঘন্ট] অন্তর ৩১ ব1 ৬ষ্ঠ শক্তিতে ইহাই গ্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। ইউল্লিম্িস্্া অথাৎ ত্র বিন্ালেব সৃচ-ন] দেখা 
যাইলে- আধ ঘণ্টা অন্তর « ইহ] দেওয়া কর্তর] ( যেতেতু অনতি সত্বরে 
প্রন্নাব না ঠ্লে ইভারানিয়া সম্পূর্ণভাবে দাড়াইয়া যাইবার সম্ভাবন। )। 
ভনবনন তা 0৪800 £-কিস্তু ২.৩ মাত্রায় “ক্যাস্থারিস+”সেব- 
নের পরও যদ্দি কলেরা রোগীতে এরা স্ষজিম্ড 1 হস্স--৫সই 
স্থলে অহ্মথ। ঘন হন্ন ইহ! কিত্রা হিভ্শীন্ে ব্বথা উত্তে- 
ভিত কুলি 11 এতাদুশ উপায়ে কঞ্েষ্টেড কিড.নী--অত্য ধিক 
উত্তেজিত হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক ইউরিমিয়া দেখা দিতে পারে (যাহাতে 
কোন ইষধবিশেষের দ্বারাই বাঞ্কিত ফলোদয় হইবে না)। সুতরাং উপদেশ 
এই যে_৩ মাত্রায় ক্যাস্থারিস গ্রয়োগের পর বাঞ্ছিত সুফল পরিরৃষ্ট না 
হওয়ার স্থলে-_-টে ল্লিল্বিস্্িন্না, ক্কেনিন বাই্রুলঙ্ম+ নাইডি.ন্ি 
হাল ইত্যাদি কিডনীর উপর বিশেষরূণে কার্ধ্যকরী অন্য কোম গয়ধ 
প্রয়োগ করাই অতীব সমীচিন। | 


৩৫৮ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের চিকিৎসা । 


পপ, শি পিসপীিস্পীস্ট স্পা স্পা ীসপপীস পাক্পিশ শিপ সতীশ স্পা পেশ শি িপ্গ সপ স্পেস শি পাশ্টিত 





“কলেরায় হাইপোকগ্য়ম প্রদেশে জালা,উদরে গড়গড়ানি ও উত্তাপ 
বোধ করা, অতীব অস্থিরতা, মাস্ক লক্ষণাবলী (ডিলিরিয়ম ), মুন্রলোপ, 
ইউরিমিক অবস্থা, ভিলিরিয়ম ও কন্ভাল্শন লক্ষিত হওয়ায় স্থলে ইস্ছাঁই 
গ্রদেয়--( লিলিয়েস্থ্যাল )। 

“কলেরায় ঘন ঘন অফলদায়ক বেদনাকর মুগ্রচেষ্টা প্রআাব হওয়। স্থলে 
গ্রশ্রাবাস্তে লন, অথবা রক্তিম প্রশ্রাব হওয়া ) প্রম্ত্রান্বেজ রিটেন্শন 
(1507007), অথবা লাপ্পেশ্পনন জন্নিভি(501555101) মু 
বিজ্বাভক্তাম্্র ক্োোন্মা অআন্বন্ছা'গ্রাধ্িতডিলিরিয়ম (কিংবা! কন্‌- 
তালশন--শিশুগণে ) এবং কোল্যাপ্ অবস্থায় শরীরের উপ্নলিতন্ন 
গাক্রঙ্ষম্প্ স্পীতুল অন্ত তথাক্ত্র লোগীন্র জ্াালাকল্ল 
তক্নুক্র্তি (0910106 50058600 ) বিছ্যমানে- ইহার কথাটী মনে 
করিবে (ডাক্তার বেল )। 

ক্লিনিক্যাল প্রয়োগ ব্যনহাল 01771021 1550000195-- 
কলেরায় জবন্যুক্পী্িতিি মৃ্স্ছতেন- সত্বরেই ইউরিমিক বিকার 
দেখা দিবার আশঙ্কা! বিছ্যমান থাকে-__এবং উহা! উপস্থিত হওয়। স্থলে প্রায়ই 
ভিলিরিয়ম, কন্ভালশন (বিশেষতঃ শিশুগণে), এবং ০907 অচৈতন্যাবস্থ। 
আসিয়। পড়ে। এতাদৃশ স্থলে-_ক্যান্থারিস, কেলি বাইক্রম, টেরিবিস্থিনা 
কিংব! নাইটিওক ইখারই আমাদিগের প্রধানতম সম্বল। স্বর্গীয় ভাক্ভশাপ্রর 
হ্াঁী মহাশয় বলিতেন যে শিশু কুল্েল্রাস্্র সর্বাগ্রে টেল্লি- 
লিক্ফ্বিন1 দেওয়াই সমীচিন। 

গ্রত্রাব না হওয়া সহ অর্দ-নিমীলিত চক্ষু, ব্লটাভারের অসাড় প্রায় অবস্থাঃ 
চে্ষ্ু লাল ( কঞ্জেষ্টেভ ), মুখগহবর ও গলদেশ ৫ শুষ্ক এবং ভিতিল- 
িস্তন্ঘ ( অথবা শিশুগণে কন্ভাল শন ) বি্যমানে--ব্বেলেনডো নি 
দেওয়াই প্রশস্ততর। শ্রদ্ধাম্পদ ডাক্তার ৬স্মহেত্রর লাল সন্মান 


ওলাউঠায় ক্যান্থারিসের প্রকৃত প্রয়োগ স্থল। ৩৫৯ 


স্পট 





বলেন--“ক্যাস্থারিস মুত্রোৎপাদনে সক্ষম না হইলে নাইটি, ইথাল্র 
৫ ফোটা মাত্রায় স্বল্প জলের সহিত ১০।১৫ মিনিট অন্তর দেওয়ায় বিশেষ 
স্বফল পাওয়ার সম্ভাবনা । 








সম্ভব £6079115 আমর! উপরিভাগে ক্যাস্থারি সের সম্বন্ধে যাহ! 
লিখিলাম তাহ সকল গ্রস্থকারই লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন এবং উহ! এক 
প্রকার কলেনন্ায্্র অনুতুপীছিতি মৃজস্যতেন 1০90০ বাজ্ছা 
গেলে শন ল্প্সেই পল্লিগপিত হইয়া! পড়িয়াছে। সুতরাং 
আমাদিগের বিশেষ উপদেশ এই যে-_ইহার পূর্ব কথিতবৎ নিদ্দেশন ন। 
পাইলে কদাচ ইহার ব্যবহার করিবে না এবং আলাববন্বান্ন তা সঙ্ছোে 
যাহা লিখিত হইয়াছে তাহা বিশেষভাবেই (50901911 ) মনে রাখিবে। 
অনেক স্থলে কলেরা রোগীতে দেখা গিয়াছে যে মূল পীঁড়ার চিকিৎসা কালে 
ওষধ-চয়ের ব্যবহার ফলে আঁপনন। হহইতৈহ সহজে প্রত্লাল 
সকল হহস্ত্রা খানে । অপিচ কুলেল্লাল প্রতি ক্রিস 
অস্থান্্র লোগীন্কে প্র-চুল্প পানীক্র গলরস্ম ভল(অথবা 
সীল লালিল্জ ভজ্‌তন) সেবন করাইতে থাকায় মুগ 
ন্সেল্প জন্য্য পৃথক শুজ্বঞ্ধ দিবার তেমন ন্বঙগানই প্রমো 
অন্নীয্ততা আন্লা বগুক্মীন্সে আদবেই েখি নী !! তবে 
বারে বারে“নিস্ফল মৃত্রত্যাগেচ্ছা*লক্ষণ বিছ্যমাঁনে__:1১ মাত্রায় ক্যাস্থারিস 
কোন কোন স্থলে' প্রয়োগের আবশ্তক হতেও পারে। মৃত্রকারক গুঁষধচয় 
মধ্যে কলেরায়-এই ল্ব্যাহ্থালিসহ অন্ব্বপ্রশ্বান্ন কার্যকরী জানিবে। 
সাধারণতঃ বথালক্ষণে ১।২ মাত্রায় ক্যান্থ্যারিন ৩০শ শক্তিতে দিয় ব্বেকেল- 
(০ম ৩য় শক্তি ২৩ ঘণ্টা অন্তর ২ প্রয়োগ করিতে থাকিলে--প্রজাব 
সময়মত কক্ষ লুঞ। না হওয়ার জন্য ইউল্লিন্সিস্ত্াছি বৈকাছিক্ঃ. 
তনক্ষণেল্র ভব্রিজ্যণ্ উত্তবাঁসহ্া- বহুস্থলে অঙ্কুরেই বিনষ্ট 


৩৬, প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 





্প্পপস 


হইতে দেখিয়াছি এবং প্রত্রাবও সহজে ক্ষরিত হইয়াছে। (প্ান্নীষ্ম ও 
পথ্য প্রস্তাবে এই বিষয়ে অন্যান্য গবেষণাযুক্তি দেখ )। 
স্পন্তিক 7১০661107:--৩শ, ৬ষ্ঠট, ৩০শ, ২*০শ। 





টেরিবিস্থিনা । [9601710179, 


জিহ্বা 85১০০% গ্রতিক্রুত্ভি (অতীত লা, উপভীন্ন শু 
চক কক্ভ্ডাববীস্ত 90102 ), উদলেক্প স্ফীততা৷ অতি 
মাত্রায় ভনম্ষিত্ত হওয়া! (106050710 01955179107) এবং মৃত্রয্ত্রসন্বস্বীয় 
ইহার ন্িিশ্পেন্ন ন্িনদ্রেশশিশ্চ লক্ষণচয় পরিদৃষ্টে সময়মত 01015 ইহার 
গ্রয়োগ ব্যবহারের ফলে গ্রায় স্থলেই বাঞ্চিত ফল পাওয়া যায়। কলেরার 
কোল্যাপ্স অবস্থায় অনুৎপাদিত মৃত্রস্থলে--ইউল্লিক্টিক্ষ বিকারজনিত 
(3090ঠিক পূর্ব লিখিতবৎ লক্ষণচয় বিকাশ পাইতে পারে? সুতরাং তদবস্থায় 
(ক্যান্াভিতন হার! মুফল ন| পাওয়ার স্থলে) ইহার নিম্ন শক্তি প্রয়োগ 
করাই বর্তব্য | উদর গাত্রে চাপ দিলে--“বেদন1” বোধ করিতে থাকে । 
বি. 9. অন্যান্য বিষয় জন্য ব্্যান্াক্িতন মধ্যে মন্তব্য দেখ। 
পেটের অতীব ফাপ সহিত কলেরায় টাইফস্্েড 'লম্ষণান্যলী 
নিক্চশ্ণিত পাইতে দেখ।র স্থলে-_এবং ষদি তখনও মৃত্র অনথৎপা দিত 
থাকে তাহ। হইলে টেল্লিনিস্ছিনান্ব কথা যেন ভূলিও না। 
স্পম্িন্ ১০500৮ ;--৩১, ৬ষ্ঠ, ৩০শই প্রশস্ত । 


মাকুরিয়স করোসাইভস | 11970. 001. 


কলেরার ক্োল্যাস্ন অন্বস্থীম্ত্র সময়ে দেখিতে পাইবে হয়ত 
ল্রক্তিশ্ম সিলামেল ন্যায় রাহি হইতেছে এবং বমনও বিষ্যমান। 
এতা্ৃশ স্থলে মাবুললিস্স কুল্লোতনাইভডসই উৎকষ্ট কারধ্যকরা 
জানিবে; মূত্র নিঃসরণ--এখন হইতে দেখা যায় না (অথবা যদিই লক্ষিত 
ইয়া থাকে তাহা অতি স্বপ্প মাত্রায় এরং ন্কষ্ট্রে নিগত্যত্ত-বারেবারে 
অতি মাত্রায় মৃত্রত্যাগেচ্ছা সহ)। কলেরাক্রান্ত রোগীটি যদি সিফ্িকিন- 
ডিল, গ্রক্লাতিক্র শরীরগ্রস্ত হয় তাহ] হইলে এই মাক কর বিশেষভাবে 
নিদদেশিত হওয়ায়--সত্বরেই বাঞ্চিত ফল গ্রদান করিবে (কিন্তু যাঁদ রোগী 
গশোল্লিস্রাগ্রস্ত শল্লীল্্রী হয় তাহা হইলে তংস্থলে অর্থাৎ “অনুৎ- 
পাদিত মুত্রস্থলে” এবং যদ্দি কিডনীর উপর বিশেষ কার্যকরী সাধারণ 
ওষধ দিয়। তেমন উপকার না পাওয়৷ যায় তাহ। হইলে ন্চ্যানান্বিসন 
স্যাীইভ্ড1 দিবে )। 
[ঘ. 03. রক্তিম মল নিঃসরণে মাক ক্কল ববহার করিবার পূর্বে 
_ দেখা গ্রয়োজন যে গ্বলসতভ্যাগ ভনহ টেনে ত্মাঁস €617651005 
বাল্ুহঙ্যন্ন বিদ্কমান আছে কি না-(যদ্ি কুম্থন বিদ্যমান না থাকে তাহ। 
হইলে লিিড্নিলচন প্রদেয় )। 
ডাক্তার াল্জাল্র বলেন যে--"তথাঁকথিত 0১০7০ সোল্িক, 
অথব গ্রভোল কথিত ন্নাইত্রর। কার্বেরধাজেনইভ (অর্থাৎ যাহাতে 
অকৃসিডেশন ভাল মাত্রায় হইতে পায় না) স্পল্লীল্র গ্রক্ুতিল্র উপর 
সুফলদ কার্ধ্যকরী কলেরার নির্দেশিত তেমন কোনই ওঁষধ নাই। কনিত 
শেষোজ প্রকারের অকৃসিঞ্জেনের স্বল্পতা যে রেম্পিরেশন ও সাকু'লেশনের 


৩৬২ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের! চিকিৎস1। 














যন্ত্রাদির স্থানীয় 1০021 কোনগ্রকার গোলযোগের ফলেই সমুক্িক্ত হইয়া পড়ে 
এমত নহে--কিস্তু উহা ব্রড করপাস্ল (01০০0 ০০:00501০)করতক অকৃসি- 

জেন বহন ক্ষমতার 021019] আংশিক অবলুণ্থির ফলেই সংঘটিত হইয়। থাকে 
জানিবে। কলেরার বল্িভালস্থাস্্ (80৮817050 50926) কতকট। 
এতাঘশ ভাবীয় হিন্মাটি5 প্রন্কুত্তিল অবস্থা (119108010 ০0170101011) 
উদ্দিক্ত হইয়া পড়ে দেখিয়াছি । এমত স্থলে স্নান কল্র-_নুব্যবস্থিত 
হইলে হয়ত অনেক তাদৃশ কলেরাক্রান্ত রোগীর জীবনরক্ষ! হইতে পারে 
(কিন্তু আমর! হোমিওপ্যাথীর নিয়ম ধারাবিরদ্ধ হইলেও কেমন বলাকা 
গাছে শুন্বেল ব্যবহাজে অভ্যস্ত থাঁবগন্স-_ইহারকথ। 
মনেও করি না) 1! স্লানুর্লিম্সতন চরে রক্তের উপর ঠিক এতাণৃশ 
ক্রিয়া রহিয়াছে--অধিকন্ত ইহ! সোরিক ও স্ফুলীস “শরীর প্রকৃতিতে” 
কার্ধযকরী (শ্নতরাং এখন ইহাই প্রদেয়)। এতাদুশ স্থলে স্মার্ট ক্র ৩য় 

_বিচুর্ণ ব্যবহারই সঙ্গত বলিয়৷ মনে হয় 1 

স্পর্িন 2০620/ £--৩য় বিচুর্ণ এবং ৬ ও ৩০শ। 


ট্যাবেকম ও তাহার তীক্ষবীর্ষ্য নিকোটিন । 
18)0901]1) (119 111081010 1100101), 


গ্যার্টরিক যন্ত্রার্দির উপর ইচ্ছার প্রভাব-__হাইড়ো এসিড, ক্যাম্ষর এবং 
ভিরেট্রমের সদৃশ; অচ্যাপ্লি২উন্ন বলেন_কুলেল্লাম্ত্র ভিনেট্রম, 
সিকেলি,অথব। ক্যাম্ষর প্রয়োগে ভিড 09012175 খহাাশ্সিম্রা আও 


টযাবেকম ও নিকোটিন! ৩৬৩ 





শপ শশী ্ীশীশী শা শী শী শী শশী্িশিশপীশ শা শিপ শী শিস াশাাপিপপাস্পী 


লাল ল্ও্ুড সর্বশরীরে স্লীতিতল দ্যর্্স ও লিক্মিজ্ঘ] বিদ্যমান 
থাকার স্থলে-_ইহাঁর প্রয়োগ বিশেষ ফলদ । ইহার হিশ্পেল্ভ্ত্র হিলাবে 
বিবমিষার সহিত উদ্ল্রেল ইত স্ততঃ আালাক্ল্র উত্তাপ 
অথচ শরীরের অন্যান্য অংশে স্পীতলক্1 দেখিতে পাইবে-রোগী এই 
জন্যই উদ্লেগণজে বন্ত্রাদি না রাখিয়া উহা অন্বর্বলা। উন্মুত্ভন্ই 
লাখিত্ে চাহে (এবং তাহাতে বিবমিষ। ও বমনের উপশম হয় )। 
কলেরার কোল্যাপ্ম অবস্থার হিল্লা ক্ত্র--ইহ। দ্বারা বিশেষ উপকার 
1াওয়া গিয়াছে(ইহাতে উ্যাশ্বেক্দ্ন সুফলদাঁয়ক না হইলে উহার এএল- 
ব্বচ্যালহড বা তীক্ষবীধা ন্নিক্কোটিন্ন প্রয়োগ করিবে)। কলেরায় 
(এমন কি শ্পৈস্প-ব-শুত্নীশউ০শতিও) নিয় লক্ষণে হই হিস্পেষ 
ব্াঁক্র্যক্লী হইতে দেখিয়াছি, যথা £--ভেদ নাই, ধমন নাই, তৃষ্তাও 
নাই; সম্পূর্ণ কোল্যাপ্ম অবস্থার সঠিত হৃৎস্থানে কেমন একপ্রকার যাতন। 
বাধ করিতে থাক! সহ দুর্বল ও অনিয়মিত নাঁড়ীর স্পন্দমনবেগ। প্রতি নড়া- 
চড়ায় বমন অথবা বিবমিষার সমুড়ূতিঃ কিংবা উহাদের বৃদ্ধি পাওয়ার স্থলে 
ইহার কথ! মনে করিবে (লিলিয়েন্থ্যাল )। 
শাখা সমৃদয় বরফের ন্যায় শীতল, অথচ উদর ও বক্ষদেশ গরম-__এই 
লক্ষণ অবলম্বনে কয়েকটি নাড়ালুপ্ধ রোগীতে ট্7নীনেক্কক্ম দ্বারা বিশেষ 
ফল পাইয়াছি; বিবমিষা! ও বমনই ইহার অতীব ভন্তপন লক্ষণ । 
"রোগী বাচিবে কি মারা যাইবে”--এতাদৃশ স্থচক কোনরূপ চিন্তাই 
তাহার মনে স্থান পায় না অর্থাৎ এ বিষয়ে রোগী সম্পূর্ণই গ্রাহ্ছাপ্পুন্্য 
(মরিতে ইচ্ছা--ইউফরবিয়া) মৃত্যুর জন্য রোগীর ভয়--একোন, আস+)। 
নিক্কোটিন্ন ষদিচ ট্যাবেকমেরই তীক্ষবীর্ধ্য এবং তাহার কাধ্যকরী 
শক্তি 2০0০7 অনেকাংশে উ্যান্বেকিস্মেক্সই তুল্য তন্ত্র কথিত " 
নিকোটিনকে কলেরায় আমর! ইহারই বিশিষ্ট লাক্ষনিক বিকাশ অনুযায়ীক 


৩৬৪ গ্র্যাকটিক্যাল কলেরা চিকিৎস!। 


উপশ। 


বাবহার করিয়। থাকি। নিয়ে উহার নিজস্ব ব্রিশিশ্্ গ্রয়োগস্থল লিখিত 
হইতেছে দেখ £-- 
মণ্ডিষ্কে কণ্েশ্চন না হইয়া ব্রাহ্ম ০009 অর্থাৎ অতন্তানাব্বস্ছ। 
উত্রিক্ত হওয়ার স্থলে নিনক্কো টিন উৎকৃষ্ট কাধ্যকরী (মস্তিষ্কের পাক্ষা- 
ঘাঁতিক 18560 অবস্থা হইতেই এতাদশ অজ্ঞানভাব সমুদ্রিক্ত হইয়া পড়ে) 
এততৎসহ পেটের ফাপ বিছমানতা স্থলে ইহার হ্মহিক্ক নির্দ্দেশ্শ 
পাবে । ডাক্তার বুন্কনাল্ল বলেন যে, ই-্উল্লিম্সিম্রান্ল ব্বেগন্স। 
অন্পস্থাক্্-_আর্সেনিক ; আক্ষেপিক 50850 স্পযাজম জন্য--ন্কুও্রস্ড 
এবং শ্রীসক্ষ্ট্রেল্স জনা-_ন্িনক্ষোডিন্ন ও হাইড্রো এমি 
অতীব স্বফলদ। 
শ্বীনক্ জন্য--এই নিকোটিনের কাধ্য বহু অংশে হাইড্ড্রে 
এস্িডেলুই ম্সভুুল (রক্তের অক্সিজেনেশন ক্রিয়াকে স্তত্িত 
করিয়া)। নিনিত্কোটিন-ইউল্িক্িক্রীজ্স বিশেষদ্বভাবে দেখিবে__ 
তৃষ্ণাবিহীনতা, গ্রাতক্রিয়ার অভাব, সর্বব বিষয়েই গ্রাহুশূন্যভাব (এমন কি 
মৃত সঞ্দ্ধেও), কপাল ০০1 শীতল, ভেদ ব! বমনের অভাব (য্দিচ উদরটি 
টিপিলে গলগল শের অস্তিত্ব জানাইয়] দেয় যে অন্ত্রমধ্যে জলবৎ মল এখন 
ঞ্চিত আছে হ্যান্ঘললরঃ ড্নিত্বেচলি বা এন্টিঙ্ম উার্ট এতাদৃ* 
অবস্থায়--ক্যান্থারিস অথবা টেরিবিস্থিনা অপেক্ষা 70075 সমধিক কার্যকরী 
(যে ফ্েতু উহার! মাত্র কিড.নীকে না খোঁচাইয়া প্রকৃত যাঁহা কর্তৃক তাদৃশ 
দশ] উপস্থিত হইয়াছে তাহাদের নিজ অধিকারেই প্রভাব বিস্তার করিতে 
থাকায়__যদ্দি তৎকার্ষযে সফল হইতে পারে তাহা হইলে-_কিড.নী উত্তেজক 
গুধধ ন1 পড় সত্বেও সহজে উহ্থারাই গ্রশ্রাব আনয়ন করাইতে পারিবে)। 
, এুন্টিক্ষ্ম টীর্ট-গ্রয়োগে উপকার ন| পাওয়ার স্থুলে ইহার কথ! মনে 
করিবে (বিশেষতঃ যদি পেটেজ--0102975 অঁগলপবিষ্ভমান থাকে)। 





গুপিয়ম। ৩৩৬৫ 





পা শশী শা 


'হচলেলা ক্োোল্যাস্সে হ্বংস্থানে নিতান্ত 9001855107 কষ্টবোধ 
করিতে থাক সহ অতীব ব্াাকুলতা! এবং (০৫7) শরীরকাণ্ড গরম কিন্ত 
হাত, প1 (বিশেষতঃ জান হইতে পায়ের পাতা পর্যন্ত) তুম্থীজ্র হিন্ম 
দেখিতে পাওয়ার স্থলে ইহা অবশ্ঠ প্রদেয়। 

স্পর্ভতিহ 7০00570/ £--ট্যাবেকম ১৮১৩১৮১৬ শ শক্তি এবং নিকো- 
টিনের ৩য় ও ৩* শ শক্তি ফলদ । 


০০০০০ উহ তিনি 


ওপিয়ম। 01010. 


হ্বচতেলক্লাম্ত্র বাহি ও প্রত্রাব বন্ধ থাকিয়। (মুত্রস্থলীটি প্রস্রাবে পরি- 
পূর্ণ দি]! রহিয়াছে অথচ প্রশ্রাবের বেগ না থাকার গ্রশ্রাব হইতেছে না)-_ 
শদল্িক্স আপ লক্ষিত হইলে অনেক সময়ে এতৎ প্রয়োগে সফল 
পাঁওয়। গিয়াছে । এতাদশ উদবের ফাপ 0156575101)জন্য রোগী শ্বাসপ্রশ্থসে 
--অতীব ক্লেশ পাইতে থাকে । ইহা দৃষ্টে অনেকে কার্ধে। ভেজি, লাইকো, 
নক, নক্স মস্কাট। গ্রভৃতি সচরাচর দরিয়া বিশেষ সফঙ্গ হয়েন না-_যেহেতু 
উহ্থার] তদবস্থায়*হো মিওপ্যাথিক নহে” এখন গুন্সিস্্মই সর্বোৎরষ্ট 
(৩য় শক্তিতে অথবা ৩০শ কিংব। ২০০ শত )-_কিন্তু ছুর্ভাগাক্রমে গ্রায়ই 
দেখা যায় যে পূর্ধবে কোন এলোপ্যাথিক উষধ খাঁওয়ায়,অথন]| ল্লেগল্লো 
ডাইন্ন সেবনের ফলে ওপিয়ম শক্তিকুত মাত্রায় পড়িলে তেমন ফলদায়ক 
হইয়। উঠে নাকিন্ত লুহপ্র্ম এতে টি ৩৮ বিচুর্ণ প্রয়োগে 
বিশেষ সফল পাওয়া যায় (ডাক্তার সাল জাল্ল)। অভ্ভ্যম্ত অ্বহি- 
ফেস সেল্রীক্রে--এমত স্থলে ওপিয়ম গ্রয়োগে গ বৃথা সময় ম্ট কর! 
কর্তব্য নহে মনে রাখিও (গ্রন্থকার )। 


৮৬৬ গ্র্যাকৃটিটাকল কলেরা চিকিৎসা । 


০ 


ওলাউঠায় নার্ভস সেপ্টা র(০7$০85 ০5170)অর্থাৎ শ্রায়বীয় কেন্দ্রের 
অতীব অবসন্নত৷ সহিত স্বাচ্চ্হব্ভ্ডাল্ব এবং উদরের নিতান্ত বাযুপূর্ণ 
ক্ষতি বিচ্যমানে--ইহার কথা মনে রাখিবে। এখন দেখিতে পাইবে রোগী 
যেন সম্পুর্ণ “অপ্রতিক্রিয়াশীল ও তঙ্নীড় অবস্থায়” পড়িয়া রহিয়াছে__ 
সমুদয় শরীরপ্রকতিতে 5550517) অসাড়ত্ব প্রাপ্তি জন্য (78/2160 ০0101 
(710); ওষধ প্রয়োগে ও কোন প্রকার সাঁড় বা চেতন! উত্রিক্ত ষেন হয়ই ন]। 
শ্পশৈস্ণল গুলাউলাজ্প সর্বপ্রকার ক্ষরণার্দির বিলুপ্তি অবস্থায় শিশুকে 
-_আচ্ছন্নভাবীয়, সাড়বিহীন অক্ষিতারাযুক্ত এবং আরক্ত (5৭) মুখমণ্ডল 
দেখ! যাইলে ওল্পিক্্মই তথায় ফলদায়ক হইবে । 
অতীব নিদ্রাতুরতা--কোন বিষয়েই দৃকৃপাত নাই। চক্ষুদ্বয় অদ্ধ নিমী- 
লিত ; কোমাবস্থায় বক্ষ মধ্যে ঘড় ২ শব্দযুক্ত শ্বাসগ্রশ্বাস ফেলা, ইউরিমিয়। 
ইত্যাদি উদ্রিক্ত হওয়ার স্থলে এতাদুশ লক্ষণে ওপিয়ম স্কার্ধ্যকরা । 
'্বত্তব্ল7 16100905 2-কলেরার কোল্যাপ্ম অবস্থ।য় সময়ে ২ দেখা 
যায় ষে (অন্ত্স্থ মাংদপেশীয় গাত্রের অবশত প্রাপ্তি হেতু)__-অস্ত্রের একপ্রকার 
ইরিটেশন উদ্দরিক্ত হইয়া পড়ে এবং কলেরিক ক্ষরণ এলিমেন্টারী কেনাল মধ্যে 
বহিস্কীরক-ক্ষমতার অভাব হেতু নিশ্চেষ্ট জমায়েত'হইতে থাকে; স্থুতরাং বাহ্য 
বস্তর ন্যায় অন্ত্র মধ্যে উহা! আবদ্ধ থাক জন্য তৎফলে অস্বস্থিভাব, বিবমিষ! 
বা বমনেচ্ছ। এবং অস্থিরত] দেখ। দেয়। এতাদশ অবস্থায় গ্রতিকায় সত্বরে 
ন। হইলে কলেরিক ক্ষরণাদির আংশিক প্াভুনালক্ছা প্রাপ্ডিহস্ণভঃ 
নানাগ্রকার 285 গান জন্মাইন্স্রী- _উদরটিকে ক্রমে স্ফীত হইতে 
স্ষীততর করিতে থাকে-_যাহ।র ফলে ডায়াফ্রামের উপর চাপ পড়িয়৷ রোগীর 
শ্রাসক্চষ্টঁ বাড়াইয়। নিতান্তই ভয়ের কারণ উদ্রেক করাইয়! দ্বেয়। এমতা'- 
বস্থায়_প্রশ্বম, এলুমিনাম এবং ওপিস্মন্মই উৎ্কষ্ট জানিবে (কার্কো! 
ভেজি,লাইকো,এসা ফি,টেরিবি অথবা নক্স আদি.ঠিক এই ননোন্নিন্ক 
অসল্বস্ছাল্র উপযোগী নহে)। কিন্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎসা পুর্বে হইয়। 


ভায়সায়ামম। ৩৬৭ 








--শশশীশীী শশী তিশা শী পপি পজিশন 


»্প্প পপ ০ লী পপ পপ লস 


থাঁকিলে--অথব! ক্লোরোডাইন সেবিত হওয়ার স্থলে--এতদ্বার৷ উপকার 
পাইবে না (এমতাবস্থায় কুপ্রন্ম এসেডিক অথবা নিক্ো- 
টিনেল্লস কথাই মনে করিবে। 

ম্শতিভ 2050107 £--৩য়) ৬ষ্ঠ, ৩০শ ও ২০০ শত গ্রশম্ততর। 


হায়সায়ামন । 70050091703, 


ওলাউঠার,ইউল্লিম্মিক্ জিশ্চালর অন্বস্থাতেেই সচরাচর 
ইহার ব্যবহার হইয়া থাকে । ইহা ৫ন্বচান্তিক অন্বস্থান্র অন্ততম 
বিশিষ্ট কাধ্যকরী ওষধ বিধায়-_নিম্নলিখিত লাক্ষণিক অবস্থায় নিঃসন্দেহে 
প্রয়োগ করিবে ছু লিক্চাজেে বিড় বিড় করিয়। বক। (দৈনিক কাজ 
কর্ম বিষয়ক) াঁভিন্শ হইতে মাথা তুল্িস্্রা বক্রভাবে চারিদিকে 
10015 তাকাইতে থাকা (সাপের ফণ! দোলানির ন্যায়)। বসন্ত সকল নিতান্ত 
বড় দেখায়--বারে বারে নিজের হাতটিকে নাড়িয়া চাঁড়িয়া দেখিতে থাকে 
( উহ! নিতান্ত বড় দেখায় বলিয়া)। তভাভাকে কেহ যেন লিজ্ব খাঁও- 
স্বাইবাঁল চে করিতেছে এতাদুশ একটি ভাব মনের মধ্যে উদিত 
হওয়ায় ওষধও খাঁইতে চাহে না (মুখে দিলে থু ২ করিয়া! ফেলিয়া দেয় )। 
রোগী বস্ত্রাবরণ ফেলিয়। উত্লক্ হইত চ্গাহে। শধ্যাবন্ত্র টাঁনিতে 
বা খুটিতে থাক] (বিশেষ লক্ষিত )। 

কলেরার় প্রতিক্রিয়া অবস্থায় টাইফ্ক্স্রেড ট্রে উৎপন্ন হওয়ার 
স্থলে বোধশক্তির 0011755 অলসতা! সহ শৃন্তদৃষ্টিতে ইতঃস্তত চাহিয়া থাকা; 
হি সহ উদরের গড়গড়ানি এবং আক্ষেপ ও মৃখ দিয়া920) ফেণা উঠ।। 


৩৬৮ গ্র্যাকৃট্যাকল কলের! চিকিৎসা। 








িপপাপপীশশী 


ঈাতে সডিস (501065) অর্থাৎ কটাসে বর্ণের শু ছাদ্‌ল! পড়া; অতীৰ 6০০ 
তৃষ্ণা) জিহবা--পরিষ্কার, খরখরে 10181) এবং 01 শুক | অজ্ঞানতা, কিন্ত 
প্রশ্ন করিলে সঠিক উত্তর দিয়াপরক্ষণেই অভিভূত হইয়া! পড়ে। ত্বভ্নাড়ে 
স্পহ্যাহ়া ক্মলভ্যীগ--বেদনা অথবা গন্ধবিহীন। অতীব ম্রায়বীয়তা 
জন্য হয়ত বা নিদ্রাশূনাতা। 

স্পত্তিন্ 00670) £--৩০শ বা ২০ শত সময়ে গ্রয়োঙ্গনে আসিলেও 
সচয়াচর আমর! ইহার ৩য় নিল্স্ণত্ভিচ্চই ব্যবহার করিয়া! থাকি। 


বেলেভোনা। 73611900118, 


গ্রথর ুধ্যোত্তাপে অধিক ঘোরা'ঘৃরি, কিংবা কাজকর্ম করা,অথৰা অধিক 
উত্তাপে ধাকিয়। যাহাদের বাঞজকশ্ করিতে হয় তাহা্দিগের শুহ্নাউলীম্ 
"মন্ডিষগত প্রাধাণ্যে”__বেলেডেন্ন। বিশেষ কার্য্যকরী হইতে দেখা 
গিয়াছে । যদদিচ মন্তিফগত “বেলেডোন! নির্দেশক” লক্ষণাবলী বিদ্যমানেই 
বেলেভোন। দেওয়। প্রকৃতপক্ষে সঙ্গত তথাপি উপম্যোগীতা হিসাবে 
(591991110)--কৃথিত ইত্ভিহখস্ন পাওয়া ঘাইলে ইঙলর বিশেষ নিষ্ছেশ 
পাওয়াই যাইল জানিবে। 
্গান্েরধ। ভেিজি £_ রৌদ্রে কিংবা! অগ্নির উত্তাপে থাকার ইতি- 
হাস বিদামানে--বেলেডোনার ন্যায় ইহাও ম্বুফলগ্রদ এবং বেলেভোনা-_ 
, প্রয়োগে যথায় উপকার না পাইবে তথায় ইহার ২১ ভোজ গ্রয়োগে সুফল 
পাওয়ার আশ! করিতে পার ( এতৎসহ কিন্তু উদরের ফ।প থাকা চাই) । 


ওলাউঠার মৃত্র-বিকারে বেলেভোন।। ৩৬৯ 


টার্ম পপ পপর 
[১ 


'ভ্রন্বিক্ষাল ব1 ইউন্লিক্সিত্রান্ল বিক।শন স্থলে হেলেন- 
ডন! নির্দেশক নিয় লক্ষিত ক্সস্তিক্ষ গত লাক্ষপিক্কষ অন্বস্ণ 
িিছ্যেঙ্মানতাম্--আমর! ইহার প্রয়োগে বিশেষরূপ সুফল পাইয়াছি। 
মন্তিষ্ের কঞ্জেশ্চন সহিত--অতি মাত্রায় প্রলাপ বকিতে থাক! (নিজ গৃহ 
সম্বন্ধীয়); ইলিউশন বা কল্পনা ভ্রান্তি; মুখমণ্ডল আ]ব্রুত্ভ এবং চল্্ু- 
ত্রন্জা-_লাঁলল বা ঘোলাটে ; মৃখগহবর ও গলদেশ শুক) ন্যাল্োোটিড 
ধমনির অতীব উল্লম্ষন ; মোহভাব। সমস্তব্কটি গঞ্পক্ম, অথচ হ্ণজ্ত 
প। শ্পীতল 5 সহজেই চম্কাইয়া উঠে ; এপাঁশ ওপাশে হ্মাঞ্থাটি 
চাঁলন্ন। ক্ুল্র। ; বিছানা ছাড়িয়। উঠিয়া অন্স্থানে যাইতে চাহে। 

₹সশস্প শুলাউনাম্্-বৈকারিক প্রতিমুত্তির পরিবর্তে আংশিক 

(991091 ), অথব। সাধারণ (90990) ) আক্ষেপ (অজ্ঞানত1 সহ); উজ্জ্বল 
আলোকে উহার পুনবিকাশ-- (আলোক সহ হয় না)। নিদ্রালুতা সহ হঠাৎ 
(90510 ) চস ক্াইয্া উপ; নিদ্রাবস্থায়__মাংসপেশীর সম্কুচনতা 
এবং অ্ন্যুদ্চিত্তি চক্ষু সহ গো জল্রান্নি (10020105); নিজ 
তুরতা-_কিন্তু নিদ্রা হয় না। নাড়ীর স্পন্দন বেগবতী--উহা (কঠিন) 17810 
অর্থাৎ অদমনীয় (2706 50700075551015 )। 

ভিল্কাল্প বেগে- রোগী শষ্য। হইতে ত্রস্তে উঠিয়া! পড়ে এবং অন্য 
হিক্কার উদ্ভব পথ্যস্ত সুম্বপ্রায় হইয়া থাকে ? পুনঃ পুনঃ ভয়ানক প্রবলবেগে 
_হিকা দেখ! দেওয়া ; হিক্ক। এতাদদৃশ কষ্টকর-_যে তাহাতে রোগীর শরীর 
ঝাকিয়া উঠে (62119) এবং তৎসহ দুম বন্ছেল ন্যাম হওয়া । 

ওলাউঠার প্রতিক্রিয়া আরস্তের স্যত্রপাত সময়ে এক মাত্রায় শ্ম্যান্থা- 
রিন ৩*শ দিয়। বেলেনেভোন। ৩য় শক্তি-_ প্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর প্রযুক্ত 
হইলে সময়ে উহ! মৃত্রন্বিক্ীর অর্থাৎ ইউল্লিস্সি্সার আস্জ্ঞা! 
প্রতিরোধ করিতে পারে--এমত কথা অনেকেই সাহদে বলিয়া! থাকেন এবং 
২৪ 


৩৭৩ গ্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা 


সময়ে এতাদৃশ প্রয্নোগ ব্যবহারে সুফল ফলিতেও দেখিয়াছি । সাধারণতঃ 
দেখা যায় যে "প্রতিক্রিয়৷ অবস্থার সময়েই”__ইউরিক্িক্ লক্ষঞচম্্ 
বিকাশ পাইয়! থাকে; কিন্তু খারাপ অবস্থার রোগীতে--কোল্যাপ্ম ্েজের 
অস্তে সঠিক কোন্‌ সময়ে ষে প্রতিক্রিয়াটি আরম্ভ হইয়াছে, অথব1 হইতেছে 
তাহা নির্ণয় করিতে পারা অতীব কঠিন। স্তরাং পূর্ববলিখিতবৎ উপায়ে 
সময়মত কথিত ওষধের প্রয়োগ ব্যবস্থার বিষয়টি "অনির্দিষ্ট পথেই য।ওয়া: 
তুলা” হইয়। থাকে না কি? এতৎ ফলে কার্ধ্য পাওয়া! বা না পাওয়া--সম্পু 
অনিশ্চিতই থাকিয়া যায়। ন্থতরাং আন্দাজী ব্যবস্থায়--আশঙ্ষিত বিপদ 
যাহাতে না সংঘটিতে পারে তাঁহার জন্য চেষ্টায় মূল্যবান সময় না কাটা ইয়া 
তবব্বন্ছা! লিচ্গোরে যেমত লাক্ষণিক নির্দেশ পাওয়া যাউবে--তদদঙ্গরূগ 
ওঁষধের ব্যবস্থা করাই প্রক্রুত চিক্কিতুতক্ষের কুগুব্য। 
স্পর্িন 2065170 :--৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ, ২০৭শ গ্রশস্ত। 


্যামোনিয়ম । 91081))1010111077). 


কলেরায় টীইক্ুম্সেড অন্বস্ান্জ বিকাঁশ সময়ে (প্রতিক্রিয়ার 
ষ্েজে) যি জ্ঞানের (17651606091 01001765955) জঁড়তাভাব দুর না তয়, 
অথব। সম্পষ্ট জল হইয়া কথিত কুয়াসাচ্ছন্ন জ্ঞানভাবের বিকাশন পাওয়। 
পরিলক্ষিত হয় তাহ! হইলে লাক্ষপণিক্চ জিশ্ণেন্মভ্ভ হিসাবে 
_্ুবিচার করিয়া স্্্যাম্মোনিস্ম্ম,হাস্তরসা স্তাক্মতন, অথবা বেলে- 
ডোনা দেওয়াই হুসজত । 'ব. 73, স্র্য।শ্মোনিস্ক্ম হইতেছে-_গ্রলাপ 
অর্থাৎুঁডিলিরিয়ম অধিকারে হায়সায়ামম এবং বেলেডোনার মধ্যবস্ভী বধ । 


ওলাউঠায় ট্র্যামোনিয়ম ও সিকুট|। ৩৭১ 





সপপী শিস সপস্্পা পাপা কপি সপিসপশসপেপ ৭ 


শা ০৮শশিতি শা শি পা শাশাজি 


ভ্ডিভিনরিক্ত্রক্ষেনে উন্মাদের ন্যায়' সদা! বকিতে থাকে--মারিতে অথব! 
কামড়াইতে চাহে ; বাচাঁলতাপূর্ণ (100901009)--জোরে জোরে প্রলাপ 
বকা (অন্ধকারে, কিংবা 9791 একক থাকিলে উহার ছ্জি)। অপরিচিত 
কোন ব্যক্তির সহিত যেন কথাবার্তা বলিতে থাকে,অথব! গান করে, কিংবা 
পছ্যের আবৃত্তি করিতে থাকে । রোগী স্দা--ালোন্চ ও জনসন 
ল্গাহে। সর্বদাই (অথব। প্রায়ই) পুংজননেন্দ্রিয় স্থানে- হাত দিয়া উহাকে 
টানিতে থাক। (এই লক্ষণটি ইহার একটি ভিস্শেকত্্ব জানিবে )। 

“বাহি ষে কালবর্ণেয় হইতেই হইবে এমত নহে, কিন্ত উহাতে ছুর্গন্ধটি 
থাকা চাইই”--(ফ্যারিংটন )। 

স্পর্তিন 2০970 £--৩০শ, ২০০শ ( সময়ে ১৮ শক্তিও ) ফলদ । 


সিকুটা ভিরোসা। 01010, 511,098, 


কলেরার প্রতিক্রিয়া আরভ্ের (0850 সময়ে সময়ে, অথবা তৎ প্রাকালে 
-৩নক্জোর,স্ণব্দক্চর ও ভস্মাবহ হিজ্কান্স ইহার প্রধান বাবহার | 
বমনের সহিত পর্ষ্যায়ক্রমে--বক্ষঃস্থলের পেক্টোরাল মাংসপেশীয় তীব্র টনিক 
আক্ষেপ হেতু-শ্াস্প্রশ্থীতন কাব্যে ব্যাহ্াত জন্যে। 
যদি ক্লুচ্নি হেতু-্সায়বীয় লক্ষণ সমূহ বিকাশ পাইয়া! থাকে এবং ডিননা 
বা স্যান্টোনাইন দিয়াও বাঞ্চিত ফল না পাওয়া যায়--তাহা হইলে 
এই নিক াই সুফল প্রদান করিবে। হিকার সময়ে মত্তকের পশ্চাদংশে 
সজোর ঝাঁকি লাগ।। 


: শনালুজ্বার বলেন থে “জিনকুতী, ইপ্রেসিআ।, নক, বেক্লে- 


৭২ গ্র্যাকটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


শা 





বাল সি এ 


হডানা--আদি উষথের ব্যব ব্যবহার(কলেরায় হ্কা জন্য) কিন্তু বৈজ্ঞানিক যুক্তি 
সম্মত নহে (ষে হেতু উহ্থার৷ কলেরার পক্ষে উপযোগীই নহে)! মূল কলেরার 
উপর ক্রিয়াশীল ভিকে্রম, কুগ্রম, সিকেলি, কার্কবো ভেজি, আস? কুগ্রম 
কস প্রিকৃনিয়া আস? আর্স আয়োড,ট্যাবেকম অখব! নিকোটিন (টিম্প।- 
নাইটিস বিছ্যমানে), হাইড্রোসি এসিড, এগারিকস,কিংবা মস্কেরিন ইত্যাদি 
উধখই ্ুলেরার উপ্পস্সর্গ হিজ্ক। বিদূরনে বিশেষ ভাবে সমর্থ হইতে 
পারে ।” কিন্ত পূজনীয় ডাক্তার ৬চ্ুত্দ্রশ্ণেখর ক্যালী মহাশয়ের সহিত 

আমরা কথিত জিনা দিয়া-_অনেক বলের হিন্বগান্থ বিশেষভাবে 
উপকার পাইয়াছি; সুতরাং সাল.জারের মত-বিরোধিতা সত্বেও আমর! 
উহ প্রয়োগে (অবশ্ট সঠিক লক্ষণ বিদযমানে ) সকলকে উপদেশ দিতেছি । 

স্ণৃত্িন 0610০) ৩য়, ডষ্ট) ৩০শ, ২০০শ গ্রশস্ত। 


যর “যর ওরা 


চায়না । 0111)9. 


কলেরায় াত্ঘি ও ল্বন্মন স্হুগিজ্ত হওস্থ্রার পারে কয়েক মাত্র! 
ায্রন] ৩ *ব্যবস্থা। করা হইলে__্রক্ুব্ম।স্রাস্ত্র জীবনীয় ভরল 
স্পচহার্থেল ক্ষরণ হেতু উদ্ভুত নৃম্বর্ধলতা সবিশেষ কার্ধ্যই 
পাইবে; যথোপযুক্ত সময়ে এতাদৃশ চায়ন। প্রযুক্ত না হওয়ায় গুলে__সত্বরে 
জীবনীয় শক্তিতে যেন গ্রফুল্লত। আইসে না (ফলে রোগী ক্রমশঃই নিস্তেজ 
হুয়া পড়ে)। এতাদৃশ স্থলে মূল গড়া হইতে আরোগ্যলাভের পরও-_ 
কুলের] রোগীক্ষে পরিণামে ভাইটযাল ক্ষমতার (001070105৩0 15] 
০.৩ঃ) অনুম্নতিবশতঃ নান! প্রকারের উপসর্গ ্ুক্ত* হইস্থা মৃত্যু 


ওলাউঠায় চামনার ব্যবহার স্থল । ৩৭৩ 


_ শশী িশপাশীীশীীীশ পিশ্পিস্পাী শিশশপীপ পিপি পা শপ শত শশিশীশ শী ীীশস্পপীশ স্পেস 


পথে পতিত হইতে দেখিয়াছি। এতাদৃশ পরিশীন্ম ফুলের নিবারণ 
উদ্্রেষ্ট্ে-_যথ। সময়ে জাম্ন! নিয় (10) শক্তিতেই ব্যবস্থের়। 
শব ওলাউলীস্তর 0575970179) আশঙ্কিত হাইড্রো! কেফা- 
লইড ষ্রেজে ইহ! অতীব কার্ধ্যকরী নিম্নবিধ লক্ষণে-_ অতি সত্বরতার সহিত 
বলহীন হইতে থাকা ( 12010. 9101:100 01 50161126 01 শিশু রোগী-_ 
নিতান্ত ত্বম্যোর আচ্চ্হব্সভ্ভাবে পড়িয়া থাকে; অক্ষিতার! (290) 
প্রসারিত ; ভেদ হওয়] সহ স্মস্ভক 10119 চান কলা! (অর্থাৎ মত্তকে র 
কন্ভাল্খন) এবং তৎ্সহ হস্তদ্বয়েরও সঞ্চালন ক্রিয়া বা কন্ভালশন ; দ্রুত 
(21019)এবং ভাসাভাসাভাবী়্ (506170121) শ্বাসক্রিয়া) থুত,নিঃ নাসিক 
এবং কাণের লতিদেশ ও গালের শীতলাবস্থা (০০1655)--(আসন্ন হাইড 
কেফালইড অবস্থার পূর্ব স্থচনা যাহাতে জানাইয়। দেয় )। 
কলেরা আক্রমণের স্গুর্ববীিক্ছায়, অথবা তদাক্রমণের প্িশাক্ম 
অবস্থার শদ্লোন্মস্্র অধিকারে--ইহার ব্যবহার নিয় লক্ষণচয়ে স্থচীত 
হইবেঃ--উদ্দরে অল্লাধিক বাধুপূর্ণত1 (941570)অথব। অতি মাত্রায় উদর 
ম্কীতি (০%01510৩ 10021) -উদগারে তাহার ক্ষণস্থায়ী উপশম ; অস্ত্র 
মধ্যে ফার্মেণ্টেশন বা! গাঁজ.লানভাব) উদরে আঘাত করিলে (90108551172) 
_প টপ, শব্দ পাইবে) অধিক মাত্রায় (089১) বাফু নিঃসরণ হওয়! (সময়ে 
উহা অতীব ছুর্ন্ধযুক্ত); বেদনাবিহীন হল্দে বর্ণের তরল মলত্যাগ হওয়ার 
দহ অতীব দুর্ববলভা-_(প্রায়ই আহার, অথব1 পানীয়ের পরই বাহিযি হওরা); 
ভিহ্বায়--সাদা! অথব] হল্দে ময়লা; মুখের আসম্বাদ (989) খারাপ। 
পেটের ফাপ, কণিপ্নার ক্ষত, হাইড্রো-কেফালইড ষ্টেজজ এবং ছুর্বলত। 
নাশের জন্যই ইহার প্রর্থীনতক্ম ব্যবহার জানিবে। 
স্বত্ত্ব 25009115 ১- চায়নার সহিত শ্গার্বেবা? ভ্ডেজিন্ 
বিশেষ আানুস্ঠয রহিয়াছে ( মলের প্রকৃতি দেখিয়া! উভয়ের পার্ঘকন' 


» স্পা 


৩+৪ প্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা] । 


(৯৯ ০০০০ স্টিল ০০৯৯ লি লিলি দলিল ১১ সি: 


পন্নির্পম্্ব করিতে ইইবে )। চ্গাক্রনাম্ত সময়ে মাত্র রাত্রিকালেই তরল 
(1০০5৩ 56০০1) বাহ্যি হয়-_দিবসে নহে (এমন কি কিন স্থলে ) (তবে 
তবাহাজরেল পল্র দিবসেও কিন্ধু হইতে পারে)। আশঙ্কিত ভাইডোকেফা- 
লইড স্থলে-_ইহার সহিত ব্ব্যাক্ফেন্িজ্সী শচঙন ২১ মাত্রায় অস্তর্বর্তি 
(10051001500 গুষধরূপে ব্যবস্থিত হওয়ায় সমধিক কার্যা পাইবার আশ! 
করিতে পার। 
বি. ৪. এতৎ ম্মগুপবিল্পিষ্ট 95101119 ভন্বানলী 2 
ফিরম, আস? ফন্ফরিক এসিড, ওলিয়েগার, আইরিস ও শডোফাইলম-_ 
(ভবভ্শব্র নেতেলল্র গ্রন্থ ২য় সংস্করণে ১০৯ পাতায় বর্ণনা দেখ )। 
চাস্ন্না এবং ক্যাজিগাি তহইছন :--উভয়েই অপরাহ্ধ 
কাল হইতে মধ্যরাত্রি পর্যযস্ত উদরাময় সমধিকতর পরিলক্ষিত; এতাদুশ 
জল্্রল বাহ্যিন্তে চায়ন। দিয় সুফল না পাইলে--নক্যাজিপিডি 
অহ দিবে। 
স্পর্তডিৎ 2০00070 £--১১ ৩১, ৩০১ শ ও ,০০শ প্রশস্ত। 


সিনা । 0109. 


ওলা উলীস্্র, বিশেষতঃ স্পৈষ্পন্ব ওতনাউলপাস্্--অঘোর 
'আচ্ছরতা, নিশ্ডেজতা, নাভির চারিদিকে চাপন দেওয়ায় বুজ, বূজ, করা, 
নাসিক। খেটা,মলদ্বার চুল্কান বা (০667) বারেবারে তথায় হাত দেওয়া, 
পেটের ফ'1প,ভিলিরিয়ম, মৃত্রাভাব, মধ্যে মধ্যে (০01০) পেট বেন! করা, 
রান্মিতে-_নিত্রিতাবস্থায়, দাত কড়মড় করা? ক্ষুখার ব্যতিক্রম (হয় অন্ভি 


ওলাউঠার বাধাযুক্ত প্রতিক্রিয়ায় সিনা । ৩৭৫ 


২০7 2 - -্প্ীাশিীশটীশীশিত শীতে পাপন পপ শি শীট স্পেশাল ৩ ওলা 


কু, ₹ অথব। ক্ষুধা মান্দ্য)এবং মল পদার্থে সমধিক জ্রলীয়াংশ ও মিউকা 
বিছ্যমানে--ক্লিম্ন], কিংবা (তাহার তীক্ষবীধ্য) ত্যাণ্টোন্নাইন্স-_ 
ব্যবহারে অতীব স্বম্জজন পাইতে পার। 
বি. 13. ক্রুম্সিজ্ব অস্ভিত্্ দেখা না যাইলেও উপল্ে লিখিত 
হলল্ষ-াললীল ল্িছ্যিদ্মানতীম্র ইহার (121)) উচ্চ কিংবা নিয় 
শক্তি ব্যবহার নিশ্চয়ই করিবে । স্পেল অ9--সকল সময়ে প্রায় 
একই অন্বস্থা্স রহিয়াছে (সময়ে মাত্র সামান্য কমিয়! যায়, আবার 
্বল্নপরে ঠিক তদবস্থাতেই আসিয়। থাকে-__-কোনপ্রকার বদ্ধিতাবস্থা ন। দেখা- 
ইয়)। এতাদৃশ স্থলে উহ কুুক্িহ্যিত্ বলিয়াই__অনমান করিবে এবং 
২৯ মাত্রায় ড্নিন1 বা! স্যাণ্টোন্নাইন্ন দিলে সুন্দর ফল পাইবে। 
কলেরায় অনেক সময়ে দেখিপাছি অতি উতকষ্ট নির্দেশক উপযোগী ওঁষধ 
গ্রয়োগেও দু'লিন্বাজ হিলশান্ষে দমন কগিতে পার! যায় নাই__এমত 
স্থলে ইহাও ক্লুশ্মিজন্নিভত ডিফেক্ডিভ্ড ল্লিস্ক্যান্ষ, তন্ন 
(0505011৮6 1520019105) বশতঃ হইয়া থাকে। এতাদশ স্থলে উচ্চ শক্তির 
জিনন্না প্রয়োগে__বিশেষরূপ ফল পাইবে! উহাতে স্থফল ন! পাওয়ার 
স্থলে ত্যাণেটীন্নাইন্ন ১৯ দিবে। 
ওুতনাউজ্পল্ প্রতিত্িন্আননজ্াল্ সময়ে ২ দেখিতে পাওয়া 
যার যে শ্বাগ্রিওভরপ কুলোদম্ হইতেছে লা ষথা নির্দিষ্ট 
লাক্ষণিক উষধ প্রত্থোগ কর] সত্বেও। এমত স্থলে ২।১ মাত্রায় এ রোগীকে 
উচ্চশক্তির চিনন্ন! দেওয়ায় অভাবনীয় ভহ্ুজন পাইতে দেখিয়াছি । সিনা 
ডিফ্েনি ভিভ লিম্ত্যাক্ু নন হিদুল্পণে হিশ্েন্ব সক্ষম্মম 
( বিশেষতঃ ক্লুন্সিভাভি এবং ইহাও শ্বতঃসিদ্ধ যে মানব দেহে কৃমির 
বিষ্যমানতা৷ অতীব লাধারণ)। স্থতরাং শরীরস্থ বাধাশক্তি বিদুরণ করিতে 
এবং তৎফলে পূর্বের প্রদত্ত হুনির্দিষ্ট বধের ক্রিয়া উজ্লতর, অথব। অন্য 





৩৭৬ প্রযাকৃটিক্যাল কলের। চিকিৎসা । 


০০ 


কোন ন্বনির্দিষ্ট উষধ প্রয়োগের সঠিক (209৫) লক্ষণাবলী সমূড্রে ক' করা- 
ইতে (যাহার ফলে রোগীর আশামুকুলিত অরোগ্যপথ 199000765 68516 
€০ ০15 সহজ সাধ্য হইয়া আসিতে পারে)--ইহা। সুন্দরভাবে কার্যকরী । 
কলেরার কোল্যাপ্ম অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থা,কিংব। প্রতিক্রিয়া 5092০ ষ্রেজে 
যাদুশতর অ-স্মিল্রত্ভা পরিলক্ষিত হয়--তাহা অনেক সময়ে আজে 
ইল্লিটেস্পন হইতে (৪5 1৩16, ০7৫) প্রত্তিকলিতক্ভীবেই 
ছেখাছেয্ি জানিবে (ইহার সহিত মন্তিষ্কগত লক্ষণচয়ও হয়ত বিদ্যমান 
থাকিতে পারে)। এতাদৃশ অবস্থাটি-_প্রাই ন্শিশুগণ্ে লক্ষিত হইতে 
দেখিবে এবং ডিনিমনাঁই এমতাবস্থায় হ্বিস্ণে ফজদ্ণস্্্ হইবে 
(রুমির ইতিহাস বিদ্যমান থাকুক? কিংবা না থাকৃক)। কথিতবৎ অস্থিরতা 
দেখিয়া ন্শিশুগণে মেমনিনও্ঠীই।টিলেল্ জুচ্স্নণ বা তত্তুল্য 
লক্ষণাদি মনে করাইয়! দেয়-_যথা, ছটফট করিয়া এপাশ ওপাশ করে(হয় 
সর্ববশরীরই চালিতে থাকে, অথবা শুদ্ধ মাত্র মস্তব্কার্তি 1015 চালনা 
করে); স্ণিশ অতীব খিটখিটে (তাহাকে স্পর্শ করা, কিংবা তাহার সহিত 
কথা বল্লা, অথবা! তাহার দ্দিকে অগ্রসর হওয়] কিছুই সে 115৩5 পাচ্হল্দ 
ন্চলেল ৭); নিদ্রাঘোরে অতীব কাদিয়া উঠে এবং কাক নিদ্রা” হইতে 
প্রায়ই ব্যাকুলতাঁর সহিত 21759 জাগিয়। উঠে; বমনভাব বিদ্যমান, অথব। 
পিচ্ছিল পদার্থ বমন করিতে থাকে; জলবৎ বা (91105) পিচ্ছিলপদার্থের মল 
নিঃসরণ হওয়। সহ অতীব খিটখিটে শ্বভাব ব! ইরিটেবিলিটি। সর্বগাত্রের 
স্বাভাবিক উত্তাপ ফিরিয়া আইসা সত্বেও মুখমণ্ডল ম্পশশে শীতল অনুভূত হয়। 
কথিত লক্ষণচয়স-সকলই সর্বাংশে মিন্না ন্িঙ্ছ্েশ্ন্ এবং কলেরার 
যূল (01100917) পীড়া প্রতিহত হওয়ার পর--ঞ্রতিশ্রিলস্া স্োজে 
উহ্থার। বিকাশ পাইয়া! উঠে এবং অনুসন্ধান লইলে ক্লুত্সিমর ইত্তিহাতন 
প্রায়ই তথায় পাওয়া যাইবে । সময়ে হি! জন্য--সিন! দিয়া উপকার না 


ওলাউঠায় মস্কেরিন ব্যবহারের স্থল। ৩৭৭ 


পেপাল শশী তিশা ২ তক্ ি ত 


পণওয়ার স্থলে ত্যণীণ্টৌনাইন্ন ১৯ বাং » কিূর্ণ দিয়। বিশেষ উপকার 
পাওয়া গিয়াছে। 
শত, [০06০21700 £--৩০শ, ২০০শা, ১০*০ শক্তি গ্রশন্ত। 


মঙ্কেরিন। [[0509716, 


“ইহা প্রধানত: পিঞুড এবং অজ্জঞগনথেজ উস 
ক্রিয়াশীল; এতৎপ্রভাব হেতু পাকাশয়ের মধ্যে অস্বস্থিভাঁব, বমন, রেচন, 
গলদেশে সঙ্কুচনতা বোধ, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্টান্থভবতা, শিরো ঘূর্ণন, মুচ্ছণর 
ভাব, অবসাদতা৷ এবং মোহভাব উদ্রিক্ত হয়; ইহ। ব্যতীত নাড়ীর ভিপ্রে- 
সন আন্ুপাতিক---শ্বাসপ্রশ্বাসেরও ডিগ্রেসন (হ্ম্বত] 0019:55১1017) লক্ষিত 
হইবে; মৃত্রন্বল্পতা বা তদভাব ? অক্ষিভার! সঙ্কুচিত । পাল্মেনা যী (৬151) 

শিরাচয়ের উপরে বিশেষরূপ প্রভাব থাকায়-_ইহা তন্ন শ্রীসক্ষ্ 
উৎপন করায়”__(লডীক্র ব্রপ্তন্ন)। “ঠিক এভাদুশ প্রকৃতির স্সযাস্ফি 
কুটিল অহ্বদ্ছা। (25017/000 50828 ) কলেরা রোগীতে সময়ে ২ 
দেখিতে পাইবে__” (ভাস্তশল্প গুভি্ড) এবং সচরাচর গাযবী্ি- 
শ্তস্ন ম্্যাস্ষিক লিনস্থা (28559005 81008) হইতে পৃথকাঁকরণ 
»_মাত্র উহা দাপ্লাই করা হইয়া থাকে । স্মক্ষেক্লিন এবং নিকোটিন 
ব্যতীত অন্য কোন উষধই এতাদৃশ সাল ন্মোন্নাল্লী শিক্সাচস্সেল 
সনু তা হেতু উদ্ভূত শ্বীসন্ণ্ডে প্রকৃত কার্যকরী হইতে 
দেখা যায় নাই-_( ডাক্তার সাল জার )। 
উদ্রে অল্প বা সমধিক ন্শুকলন্লেদ্ন্নে1(০011০)সহ বমন ও রেচন দেখ। 
দেওয়াই ইহার স্ব্রভ্ডান্ব; ওলাউঠার ব্েগভলযাস্লন অন্বস্থান্্ 


৩৭৬ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের! চাকৎসা। 





স্পা শাশা টা াশীপাশিাশীশ শী শী শী শশম্শীী্ট ৮ শিশীশশী - 





শশী শশশীশিপিশশ িশীাশীশোটশীশিশাটাি 


নাড়ী(0/৩50) সুত্রবৎ শ্বাসপ্রশ্বাস হম্বতর এবং ঘড় ঘড় শবধুক্ত; শাখার্গ 
ও সর্বখরীর (০০10) শীতল ; মধ্যপায়ীর ন্যায় হওয়ার পরে--'অজ্ঞান হইয়া 
পড়িয়া যাওয়া সহ-_-শরীরকাণ্ আড়ষ্ট ও অসাড়বৎ হইয়। আইসে। এতা- 


দৃশস্থলে গাভিস্বা্ স্ষ্মতাল্ল ক্রমিক বলক্ষয় হইতে থাকায় মৃতু/ 
[নকটবস্তীই (০07065 1)62151) হইয়| আইসে। এমত স্থলে স্মক্কেজিন্ন 
সময় থাকিতে প্রযুক্ত হইলে-_-আশ।তীত ফলোদয় হইতে পারে । 

ডাক্তার শনাল্জীক্্র আরও বলেন ষে “ওলাউঠার ০০1৫ স্কোল্ডি 
ডিলিল্িস্্রক্মে (অর্থাৎ কোল্যাপ্স অবস্থা সহ মোটর উত্তেঞজন। লক্ষিত 
না হইয়া মাত্র প্রলাপ বন্ড] সময়ে সলিলল্ষিত হইলে তথায়) 

ইহা ব্যবহারে ভুক্ুলল পাইবে । এতদধিকারে ইহ আস? ক্ক্যাল্ফল্রঃ 

ন্্যাস্ছাল্িতন আদি সহ সমানরূপে কাধ্যকরী। 

অনভ্ভযত্ত (00901059060) মদ্তপাকজীগশেল কলেল্সান-- 
ইহার কথা বিশেষভাবে মনে রাখিবে; শুলুলামম্তিক কুলেলাম্্ 
_ ইহার বকীর্খ্য ৪০৮০৭) ভিিলে্রেন্সেলহ (6170115) সঙুশ্ণ। 
নিয়ে উভয়ের পাখ্কিত দেখাইয়। দিলাম :-- 


শমক্ষেল্সিন | ভ্ডিলেউ এন্ন্ল। 
১। শ্বাসকষ্ট (0701) 01966) প্রথম |১। পীড়। উদ্ভৃত্ির মাত্র পরিবর্তী- 
হইতেই লক্ষিত। কালে উহা পরিদৃষ্ট। 
২। ওদরিক শৃলবেদন। অতীব । ২ । মস্ধেরিনের ন্যায় প্রবল নহে। 


৩। তৃষ্া-_-থাকে, বা নাথাকে। 1৩ পীড়। উদ্ভূত সহ অতি প্রবল। 
৪ । মল-_রক্তিম জলবৎ এবং তনিয়ে 1৪1 ঈষৎ সবুজাভ জলবৎ ও তঙ্গিস্বে 
সাদ] ছেকৃড়। ২ পদার্থের অতীব | স্বপ্পমাত্রায় ছেকুড়া ২ পদার্থের 

তলানি (55010761000 পড়]। বিদ্যমানতা। 
€) প্রথমে বমন, তৎপরে রেচন। | ৫। গ্রথমে রেচন) তৎপরে বমন। 





ওলাডঠায় জেল সিমিয়মের ব্যবহার। ৩৭৯ 





শশপপাসিশিসাসী পপি শীত ৮০-০- সস পিস সন্দি কলা অপি ওক 


' বা. 9, মস্তেরিনের লেল্ল লক্তি্ন প্রক্লতি (011901৩ 
দৃশ্যতঃ কতকটা--এক্কোনাইটেল কথাই মনে করাই দিবে 
»এ্িিন 1১06570 :--৬১ শক্তিই ফলন। 


জেল্সিমিয়ম । 06915101010. 


হঠাৎ মানাসক অবমম্নকারকভাব (0601655176 0019001)--অরাঁৎ 
ভয়, দুঃখ ব1 মন্দ সংবাঁদ পাওয়ার পর উদ্ভূত উদরাময় বা ওভলাউন্োয় 
এতৎ প্রয়োগে বিশেষ ফল পাইবে; সভা সমিতিতে বক্তৃতা দিতে যাওয়া__ 
অথব৷ পরীক্ষার্দি দিবার উদ্বেগ, কিংব। অক্্রোপচাবের জন্য প্রস্তুত হওয়ার 
উদ্বেগ আশঙ্কায়__-অনেক ব্যক্তিতে ক্ুলেলেজিন্ন অথব। কলেরাবৎ আক্রাস্তি 
দেখা দিতে পারে! তাদৃশ স্থলে জেল.ন্নিনিস্তরন্ম ব্যবহারে উপস্থিত 
পীড়া! ত আরোগ্য হুইয়াই যায়--অধিকন্ক উহার হ্চাব্রপ। শ্বরূপ মানসিক 
অবসাদক বিকৃতিভাবটিও যথাসম্ভব সত্বরে বিদূীত হইবার পথে যথেষ্টর্ূপ 
সাহায্য পাহয়। থাকে জানবে । 
বি. 7. ইহ একটি স্বপ্ন কার্যাকরী ওুঁষধ-_সুৃতরাং ইহার দ্বার পাড়ার 
আক্রমণ সম্পূর্ণভাবে হয়ত বিদুরীত সকল সময় হইতে দেখিবে না কিন্ত 
ইহা স্থনিশ্চিত যে এতৎ প্রয়োগ ফলে নার্ভস নিষ্টেমের উপর অবসাদ্দকারী 
স্বভাবটি পরিবর্তাত হওয়ায় পীড়ার (০০৪5০ ) গতিটি সহজপথে আসিবার 
স্থবিধা পাইয়। থাকে এবং তৎকালীন লক্ষণচয় পর্য/বেক্ষণ দ্বারা স্থযত্বে নির্ববা- 
চিত অন্য গুঁধধের সাহায্যে রোগী সম্পূর্ণই আরোগ্যলাভ করে। 
রোগীতত্ত্ব :--রামতঙ্গ বন্ুর লেনে একটি বধিয়ুসী বিধবার এতাদৃশ 


৩৮০ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা। 





১টি কলের! চিকিৎসা সম্প্রতি (২৪।৪।৩০) আমাকে করিতে হইয়াছিল । ৫1৬ 
দিন পূর্বে কথিত রোগিণীর পু্রলর্থুি একছিনেক্র বকুলেলা- 
প্রেতান্ভিতিই আরা পড়ে । রোগিনীর বর্তমান অবস্থায়--দেখিলাম 
অসাড়ে ০দ্নীজিিহীন প্রকুতিতে--জলবৎ বাহি হইতেছে ; পিপাসা 
নাই, উদ্বেগ নাই, বমন নাই, অস্থিরতা নাই ! ! কোন প্রকার পথ্য কিংবা 
পানীয়ে স্পৃহা নাই, পূণ শবখচ্চহনলভ্ভীবেে পড়িয়। আছেন; নাড়ী পুর্ণ, 
কোমল ও ভ্রুতসঞ্চারী (অথচ ক্ষীণ)। প্রশ্রাব বিগত রাত্রি হইতে হুয় নাই। 
রোগের ইত্তিহাছেন-_ছুংখ শোকাদি পাওয়! জনিত অবসাদক ক্রিয়। 
জানিতে পারিয়৷ এবং তন্বী বা ববস্মনাঁচি না খানার লক্ষণে 
প্রথমেই ভেইল.ভ্নিন্সি*জ্ম ৩৮ প্রতি ২ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দিয়া আসি; 
বৈকালে যাইয়া দেখিলাম-_-পিপাসা দেখ! দিয়াছে, মলে হলদেটে আভা 
পড়িয়াছে (যদিচ এখনও আসাড়েই নির্গত হইতেছিল ) এবং বমন হইতে 
ছিল-_জল খাওয়ার হ্ষল্ল পরক্ষণেই_ (গরম 1)0% অনুভূতির )। উউচ্েরের 
হম্খেত- এক প্রকার ্নুল্যত্তান্বোৌঞ্ধ করিতেছেন । এখন জেলসি- 
মিয়ম পরিবর্ন করিয়া স্তন শ্রুরসন--১৬ শক্তিতে প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর 
থাইতে দিলাম। রোগিনী এখনও 'আচ্ছন্নভাঁবেই পড়িয়াছিলেন এবং বহুবার 
ডাকায় প্রশ্নের উত্তর ইজিতে জানাইতেছিলেন মাত্র । নাডী--প্রায় বিলুপ্ধ 
এবং হস্ত পদ অপেক্ষাকৃত শী তলতর (০০161) রাত্রিতে সংবাদ পাইলাম-_- 
এখন বাহির সাড় হইয়াছে এবং “বাহ করিব” বলিয়। বাহ যাইতেছেন; 
পিপাসার লক্ষণ বুদ্ধি পাওয়ায় প্রায়ই জল খাইতেছেন--(আমারই ব্যবস্থা অনু 
যায়ী) গল্প্ম গজন্ম 1,০£ অবস্থায় । জিহৰ। শু; প্রন্মা বের চেষ্ট1 নাই। 
পরদিন ২৫।৪।৩* তারিথে প্রাতে যাইয়া দেখিলাম--নাড়ী ক্ষীণ হইলেও 
অপ্রাঞ্চ নহে; রোগিনী কথাবার্তা জিজ্ঞাসা করিলে-_-সহজভাবেই তাহার 
উত্তর দ্রিতেছেন; তরল ৪515 জলীয় আকারে বাছ্ি---২।৩ঘণ্ট। অস্তর ২ 








জেল সিমিয়ম ওলাউঠ1 কেল। ৩০১ 
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চলিতেছে ; পিপাঁস! তত প্রবল নক্ধে (কিন্ত বিদ্যমান); শরীরের নানাবিধ 
স্থানে ম্প্যাজ মোডিক কলিক (কিংবা খালধরাবৎ বেদনার)জন্য অন্বস্তিবোধক 
ইঙ্গিত করিয়া দেখাইতে ছিলেন; মধ্যে মধ্যে পায়ে ক্র্যাম্পস দেখা দিতেছে ; 
বমন স্ল্লতর হইয়াছে-_কিস্ত একেবারে যায় নাই! শরীরে সাড়ভাব--- 
ফিরিয়া আইস! সত্বেও কেমন এক প্রকার উদাসভাবেই সা পড়িয়া! আছেন; 
গ্রশ্নাবের বেগ এখনও অনুভূত হয় নাই । বর্তমানে খালধর লক্ষণের প্রাধান 
দেখিয়া কুপ্রন্ম আঁক (৬) ২ ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দিলাম এবং 
শরীরের ষে যেস্থানে খালধয়ার বেদন1] চলিতেছে বা ভবিষ্যতে চলিবার 
উপন্রমন জাঁন। যাইবে তথায় গল্পন্ম জেন কোতিল প্রয়োগে 
স্োন্সেণ্৯ করিতে উপদেশ দিয় আসিলাম। অপিচ পার্ল শালি 
জ্নিহ্ধা ভলল (গরম গরমই) এক ওন্স মাত্রায় প্রতি ১ ঘণ্টা অস্তর দিতে 
বলিলাম। ভুক্ত জন্য জল চাহিলেও-- প্রায় স্থলে উহাই দিতে হইবে 
উপদেশ দিলাম । | 
দ্বিগ্রহরে সংবাদ পাইলাম--রোগিনী 07০5 ক্ষপ্রেস্ণে কেমন 
একপ্রকার জব্যযস্ত* বীনা অন্থভবের জন্য নিতান্তই কাতর! হইয়া 
পড়িয়াছেন এবং নিশ্বাসও যেন সজোরে পড়িতেছে? এই জন্য এক্কো- 
নাহ ৩০ শক্তিতে এক মাজার দিয়া__বন্ষস্থানে গরম জলের বোতল 
বুলাইয়৷ দিতে আদেশ দিলাম । কিগ্তু কথ! থাকিল বক্ষের যাতনা কম বোধ 
করিলে -পুনরায় কুপ্রম আর্সই চলিবে ২ বা ২| ঘণ্টার অন্তরে । বৈকালে 
সংবাদ পাইলাম বক্ষের কষ্ট আর অনুভূত হয় নাই (একোনাইট এক মাত্র 
পড়িবার পর হইতে)। বাহ্যিও এখন--কতকটা ঘনতর অনুমিত হইতেছে ; 
পিপাসা পূর্বববন্। গ্রমাব_-এখনো! হয় নাই। বমন ২১ বার এখনও হইতেছে 
-_সামান্য খৃতু (5280) বা জলের আকারে। নৃতন উপসর্গের মধ্যে ব্মন্ন 
চেস্ছী (50029) গ্রায়ই উলিতেছে এবং যেন তাহার ফলেই অবসরতা 





৩৮২ শকুটিক্যাল কলের চিকিৎপা। 
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বৃদ্ধি করাইতেছে ৷ খালধর!র িছিতান আক্রান্তভাব--আর বিদ্যমান 
_নাই। অবস্থা বিবেচনায় এখন পুনরায় স্ুসন স্রল্র্নই ব্যবস্থা! করিলাম 
এবং অধিক মাত্রায় সিদ্ধ বালির জল, অথবা পানীর জল গরম আকারেই 
খাইতে দিতে বলিলাম (উদ্দেশ্য এই যে--উহা। বমিত হইলে--পাক- 
স্থলীটি বিধৌত (ড/251)০9) হইয়া তৎগাত্ত জড়িত মিউকাসাদি (0110015) 
উঠিয়া যাওয়ায় উহা পরিষ্কৃত হইবে, অথব। পাকস্থলীতে উছ। বজায় 
থাকিয়! যাইলে প্রন্নাবের ক্ষরণে সহায়ত করিবে । 
রাত্রিতে সংবাদ পাইলাম-_রোগিনী অনেকট। স্ুস্থাই আছেন (কিন্ত 
প্রন্নাব এ পর্যন্ত হয় নাই); বমন--গ্রায় নাই বলিলেও চলে। এখন শরীরে 
সম্পূর্ণ (ি1] 52175 ) সাড়-_ফিরিয় পাইয়াছেন এবং আন্তরিক স্পৃহাও 
জানাইতেছেন। এঁষধ উহাই থাকিল। 
পরদিন ২৬।৪।৩* তারিখে দেখিলাম রোগিনী বেশ স্স্থাই রহিয়াছেন। 
জিহ্ব1--17015 সজল হইয়াছে, পিপাসা তেমন নাই; বহি মধ্যে মধ্যে কিন্ত 
তরল আকারেই হইতেছে; এখন আর বালির জল খাইতে চাহিতেছেন ন।। 
আমিবরাবরই লেবুর রস সহযোগে-_বালি দেওয়াইতেছিলাম। রোগিনীর 
পুত্র বলিলেন-“ষদি মিছরীর সহযোগে বালি খাইতে দেন তবে খাইতে 
পারেন মা বলিতেছিলেন” ! আমি তখন আদেশ দিলাম--"সামান্য মিছরীর 
এ যোগ করিয়াই উহা! দিবেন” এবং “ডাবের জল” খাইতে চাওয়ায় 
[হাও দিতে বলিলাম। প্রন্নাব এখনও হয় নাই কিংব! ভার্ধার জন্য বেগাদিও 
অনুভব করেন ন। জানিলাম । পরীক্ষায় দেখিলাম--উদরের ফাপ ভাব আদৌ 
বিদ্যমান নাই। প্রস্রাব না হওয়ার জন্য ব্যস্ত না! হইয়া--তৎকালীন উপযুক্ত 
ওধধ চাস্রন্না ৩১৮ প্রতি ৩ ঘণ্ট1 অন্তর সেবন ব্যবস্থা করিয়া রোগিনীর 
কিডনী ছগ্নের স্থানে গরম জলের বোতঙ দিয়া সেক দিতে বলিলাম (এবং 
নিয়োদরে ব্যাভারের স্থানেও)। বৈকালে সংবাদ পাইলাম-এখনও গ্রশাব 
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শলাউঠ। চিকিৎসায় প্র্যাকৃটিক্যাল মন্তব্য । ৩৮৩ 


পা. সপ ৮ ২০ 


-শাশীশািশী শী শি শশা? শী পিপিপি, ০৮০ শশা শ্ীীিশিপিপ্পপপিশিশিশা 





শি শিশীী্পাীী তি শশিশীশীশিিসি 


ছয় নাই অথচ, রোগিনী বেশ ুস্থাট আছেন । উঁষধ চায়নাই চলিতেছিল। 
পরদিন ২৭1৪1৩০ তারিখে--পংবাদ পাইলাম গত রাত্রতে একবার এবং 
আজ গ্রাতে একবার প্রশ্রাব হইয়াছে । বাছ্যি--এখনও 1০০56 তরল হই- 
তেছে; ক্ষুধা! বোধ হইয়াছে; মোট কথা রোগিনী “বেশ ভালই” আছেন। 
ওষধ--উহাই বজায় রাখিলাম। আর কোন গ্রকার উপসর্গাদি দেখা দেয় 
নাই। ক্রমেই আরোগ্য। 
শ্নত্তব্ব্য [০009115 £--রো।গিনীর অজীর্ণ অয 2০11 স্বভাব বহু 
দিন হইতেই আছে; এই জুন্য মধ্যে ২ প্রায়ই তম্যার অজীর্ণ বাহ্যি হইয়! 
থাকে বিধায় প্রথমে কোনই গ্রতিকার চেষ্টা কর! হয় নাই । এতাদুশ স্বভাব 
বিদ্যমান থাকা সত্বেও__অনতি পূর্বের শোক ছুংখাদি হেতু অবসন্নতার 
প্রভাবকেই সাহসে আশ্রয় করিয়! কথিত জেল.মিমিয়ম দেওয়! হইয়াছিল 
এবং তাহার ফলেই রোগের সম্পূর্ণ প্রকৃতি পরিবর্তনের সাহায্য আমি 
পাইয়াছিলাম । 
(২) গ্রথম হইতেই কথিত পীড়াটি স্যাল্লালিটডিক ব। পাক্ষা- 
হীত্িক্ এক্ষুত্তিল্র লক্ষিত হওয়ায়__পিপাঁসা, বমন, অস্থিরতা, উদ্বেগ 
বা বেদনাদি কোন লক্ষণেরই স্পষ্ট বিকাশ লক্ষিত ক্রয় নাই । গ্রথম হইতেই 
কেমন এক গ্রকার নিস্তেজ নিশ্টেষ্স্ভ্ভাব বিদ্যমান থাকিয়া 
লমুদয় বাহ্য বিকাশের লক্ষণগুলিকে উহ! যেন ঢাকিয়! রাধিয়াছিল। এতাদৃশ 
অবস্থায় ওলাউঠা--অতীব সাংঘাতিক প্রকৃতির জাঁনিবে। রোগের হর্তি- 
হাঁসই এখানে আমাকে জেল্সিমিয়ম দিবার ইঙ্গিত দিয়াছিল। 

(৩) ওলাউঠ! চিকিৎসায় কোন এমন স্পেসিফিক (5০6০12) ব! বাঁধ 
ওঁধধ নাই ষাহ। প্রয়োগে অনায়াসে রোগলক্ষণকে (17001) সামা করিতে 
পারা যাইবে। ব্যক্ডিষ্গত লক্ষণিশ্শিষ্ততাই- আমাদিগকে 
কথিত পীড়ায় গুষধ নির্ববাচনে--প্রধানতঃ সাহায্য করিয়! থাকে জানিবে। 





৩৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎস1। 


পেপে পপি পাপী পালাল শি 


৮. ৯ ৮৩৩০ ০০০০ শশী পিপপাস পাপপীাত লাশটি ++ ৮াশিশী শা শিশশীটীটি 


স্থুতরাং যখন যেমন লাক্ষণিক প্রাধান্য চলিবে--তখন সেই অধিকারের 
উপযুক্ত সমলাক্ষণিক ওঁষধই ব্যবহার করিতে হইবে । 

(৪) গতানুগতিক দৃষ্টান্ত, অথব বাধাগদে ধারাবাহিক প্রদেয় কোন 
উপদেশরই উপর নির্ভর ন' করিয়া সদ! পর্যবেক্ষণ ও অধ্যয়ন দ্বার! গ্ররুত 
উষধ নির্ণয় করিতে হইবে । এই জন্য প্রাণের মধ্য হইতে যে ওষধ দিবার 
তোমার আন্তরিক ইচ্ছ। (10091607) জাগিয়া উঠিতেছে তাহ! অন্য কেহ 
কখন প্রয়োগ করে নাই বলিয়! বিচলিত হওয়া কর্তব্য নহে । সদৃশ বৈধা- 
নিক সত; সকল সময়েই সৃফলপ্রদ হইয়া! থাকে জানিবে। 

(৫) জেল সিমিয়মের উপর প্রক্কৃত কলেরাঁর চিকিৎসায় সম্পূর্ণ নির্ভর 
করিতে না পাঁরিলেও-_অবস্থা বিবেচনায় 0101961 উপযুক্তস্থলে উহার প্রয়োগে 
বিশেষ ফল লাভ হইবে এবং পরবর্তী উষধ প্রয়োগের বিশেষ সুযোগ স্তুবিধ। 

দেখাইয়। দিবে (সুতরাং উহ1 নিতান্ত কম.ফলপায়ক নহে )। 

(৬) পানীয় ও পথ্য--যথা বিচারে দেওয়াই কর্তব্য । দেখিও যেন উহার 
অভাবে (অথবা অপব্যবহারে) তোমার রোগীর কোন প্রকার অশুভ সংঘ- 
টনের সযোগ উপস্থিত হইতে ন। পারে। 

(৭) প্রস্রাবের জন্য এখানে কোনই বিশেষ ওষধ দিতে হয় নাই--- 
পাঁনীফ্প ও পথ্য বিচারেই উহ! ধথা সময়ে সম্পাদিত হইয়াছিল। 

মনোবিকার হেতু উদ্ভূত উদরাময়েঃ_-ওপিয়ম, ভিরেট্রম, আজ্জে্টম 
নাইট্রমও পালসেটিলাই প্রধান ফলদ (আনুসঙ্গিক লক্ষণচয় টৃষ্টে প্রত্যেকের 
পার্থক্য নির্ণয় কর! গ্রয়েজন )। 

»০িন 2০6500 $--১ ৯১ ওয়। বা ৩*শ ফলদ। 


সাল্ফর। ১11], 


নৃতক চিকিৎসকগণ (7০15) সাধারণতঃ ওঁষধে উপকার ন। পাইলে-_ 

অথব! কোন এলোপ্যাথিকের নিষ্ষল চিকিৎসাস্তে রোগী পাইলেই-_২নানন্‌ 
হুল ব্যবহার করিয়া থাকেন (ইহ। অঅস্পঃশ্যহা জর 75059 ভিন্ন আর 
কিছুই নহে)। যদ্দি রোগীর স।ল্ফর জ্ঞাপক (55510 ) শরীর-প্রক্কতি হয় 

এবং পাঁড়াটি নিতান্ত (১৪9) মন্দাবস্থায় পরিণত তখনও না হইয়া থাকে তাহা 
হইলে গুলাাউন্পল্র প্রথ্ষজ্ভাগে--একমাত্রা সাল্ফর ২০*শ শক্তি 
প্রয়োগে কথিত পীড়াটি সম্পূর্ণরূপে(০৪:৩)আরোগ্য ন হইলেও-_-অনেকট। 
রূপাস্তরীত হইতে ষে পারে তাহাতে আর সন্দেহ নাই ! মলত্যাগের বেগ 
সাম্লাইতে না পারা,অস্্ পীড়া (০০110) জন্য পূর্ববরাত্রিতে-স্থনিদ্র! না হওয়া, 
নিঃসৃত মল উতম্ভ্ত বোধ হওয়া, শরীরে নান! প্রকারের চুলকানি 1001)95 
পাঁচড়া,কিংব! ক্ষতাদির অস্তিত্ব বিদ্যমান থাকা,অথব। কোন প্রকার “বাহদৃষ্ 
চশ্মপীড়া” গুষধাদ্দির প্রভাব দ্বার1“বসিয়া যাওয়ার”ফলে-_উদরাময়, অথবা 
ক্রমে ওলাউঠায় তাহ! পরিণত হওয়ার ছুত্ভিহীঞ্ন বিদ্যমানে--একমাত্ 
সাল স্লহ প্রযুজ্য । 

ওলাউঠায় মন্তক-শীর্য স্থানে(৬:৮০১)“অগ্িশিখার ন্যায়” জলিয়। যাওয়া, 
উদর মধ্যে শূন্যতাবোধ জন্য-_সদাই খাইতে চাওয়া এবং বাছ্যি ব বমনের 
পরই অবসন্ন হুইপ] ঘুমাইয়! পড়া! আদি লক্ষণ দৃষ্টে অনেক স্থলে নাজ 
২২০০০ণ শক্তির একটি মাত্র গ্র্ানেই অভাবনীয় হুফন পাওয়৷ গিয়াছে। 

লুপ্ত নাড়ীর পুনর্বিকাশ করাইয়।--রোগীর শরীরে প্রতি ভরি] গ্রকাশে 
ইহ! বিশেষ সক্ষম (কিন্তু গ্রকৃত স্ৃফললাভ পাইবার জন্ত অতীব ধৈর্য্য ধরা 
একান্তই আবশ্যক )। 
শ্পিশুগং্পে গ্রীম্মকালীন উদরাময় স্থলে (প্রায়শঃ রুগ্ন মাতাপিতার 

২৫ 


৩৮৬ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের চিকিৎসা । 


সত 
সস প্স 


সম্তানেই যাহ! সমধিক দৃষ্ট)--পিচ্ছিল, কটাসে সবুজ কিংব! সাদ। (সময়ে বা 
সামান্য রক্তের ছিটা সংযুক্ত) মল নিঃসরণ হওয়। সহ মলদ্বায়ের চারিদিকে 
জালীমাভাব ও উরুহুয় মধ্যে লোন্ছ! যাওয়া (6:০01186107)লঙক্ষিত হওয়া 
স্থলে ইহার কথা সর্বাগ্রে মনে করিবে । হ্নফুলান শিশুগণের ক্রণিক উদরা- 
ময় গ্রবণত1 সহিত--সর্বগাঁত্রে এক প্রকারের বিশ্রি গন্ধ এবং শ্লানাদিতে 
অনিচ্ছা বিষ্কমানে সাল্ফরই প্রকৃত কার্ধ্যকরী হইতে দেখা যায়। 
ল্িশ্পেষ্ম নিদ্রেস্পিকি লক্ষঞনিচয্স 59০০211701০9- 
(০05 :--ওষদ্বয় অতীব ললাল্ন--দেখিলেই যনে হয় যেন “রং মাখাইয়” 
রাঁখিয়াছে (অবশ্ত গৌর়বর্ণেই ইহ1 সমধিক লক্ষিতব্য) ; পাকাশয় স্থানে 
"অতীব শৃন্ততা বোধ করা”্জন্ ক্ষুধায় নিতাস্ত অস্থির থাক! (ফস্ফরস) মল- 
ত্যাগের এবং বমনের পরে রোগী অঘোরে ঘুমাইয়া পড়ে ; হাত ও পায়ের 
তালুতে (99105) জ্ালানকল্প উ্বওতানোন্ধ 5 নি2স তত 
ক্যভন--উফ১(০170) ঝাঝাল প্রকতির,(হলুদ,সাদা বা সবুজ) ভলম্বণ্ু, 
সময়ে পরিবর্তনশীল,সফেন এবং পচাগন্ধীয়-_(অস্ন বা ছুর্গন্ধী ও হইতে পারে)। 
মলের গন্ধটি--যেন সদাই রোগীর পার্খে ছড়াইয়া রহিয়াছে (মনে হয় যেন 
সে বন্ত্রাদিতে বাহ্যি করিয়া ফেলিয়াছে--যদিচ তাহ! প্রকৃত নহে )। 
জির্গননিক্র্াল ব্যন্বহণক্ 01101521 1550100109 ১ প্রত্যুষ 
উদ্নরাময়ের বেগ জন্য দৌড়াইয়! পায়খানায় যাইতে বাধ্য হওয়া-( নতুব। 
বন্তাদি 50110 নষ্ট হইবার সম্ভাবন! থাকে)। অগ্রবমন সহ(ক্যাক্ক কার্বমুখে 
শীতল ঘশ্মকপালে শীতল ঘর্দ জন্য-্ম্ভিরে্রম); শিশু আচ্ছন্ন হইয়। পড়িয়। 
থাকে (এপিলেন্ নাায়--থাকিয়া থাকিয়। সে চীৎকার করে না,অথবা 
ক্বেলেভোম্নাজ ন্যায়-_মাথাঁও 10119 70 চালে না); অর্ধনিমিলীত চক্ষে 
. অঘোরে পড়িয়। থাকে, জাগরণশীল বা সহজেই জাগিয়। উঠে। ভিজা 
বেগ সহ তালুর পশ্চান্ভাগে বেদন! বোধ কর! (ভাঃ সরকার); ইহাতে গায়ের 


ওলাউঠায় সাল্‌ফর ব্যবহারের রোগীতত্ব। ৩৮৭ 





সপ্ত 


ডিমে ও তলায় খাল ধরিতে দেখা যাঁয়-_কিস্ত বিশেষত্ব এই যে প! গুটাইয়া 
রাখিলে খালধরা৷ বোধ হয় না, অথচ উহা! সোজ। করিলেই তৎক্ষণাৎ পায়ের 
ডিমে (5৫5516) তীব্র খালধরা দেখ! দেয় (ডাক্তার কালী বলেন--এই 
লক্ষণটি অন্য কোন ওঁধষধে বিদ্যমান নাই )। 
ল্লোগীতভ্জ্ভ্র £-অত্রস্থ রামতন্থু বন্থুর লেনে ১*নং বাটিতে একটি 
শিশুর ওলাউঠ1 চিকিৎসায় ক্রমিক আরোগ্য লাভান্তে হু, ন্নিতাভ্ত 
ন্নিম্ভের তবন্বসন্মত1 উজ্িত্ভন হওয়ায় যাইয়া! দেখিলাম “শিশুটি 
অসাড়ে নেতাইয়া পড়ির! রহিয়ছে--যেন জীবনীশক্তিটিই চালনারহিত হইয়া 
আসিতেছে । মূল পীড়াটির আরোগ্য সম্প্রতি মাত্র ২১ দিন হইয়াছে এবং 
_ইতিমধ্যে সহজ বাহ্যি এবং প্রম্াবও হইতেছিল । হঠাৎ এতাদৃশ মন্দ পরি- 
বর্তনের কোনই কারণ বুঝিতে পারিলাম না ! পর্যাবেক্ষণের ফলে দেখিলাম 
শিশুর সমুদয় পদছয় বরাবর স্পষ্ট গাল ল্টোগ (১19০ 92০0 রহিয়াছে 
(কেহ যেন ঘন কালি মাখাইয়! রাখিয়াছে--ইহ! অতীব পিগমেণ্টেশন [1৫ 
10151769000 জন্যই দেখা যাইতেছিল )। জিজ্ঞাসায় জানিলাম-_-“পাঁয়ের 
এক ভিন্ন বা গল্ন সহজে না আরোগ্য হওয়ায় কোন লোকের 
পরামর্শ মত আল্ক্কাতিল্র। মাথাইরা দেওয়ায় কধিত এক্জিম! সারিয়া 
গিয়াছে কিন্তু এ দাগ বিদ্যমান আছে! অনুসন্ধানে আরও জানিলাম যে-_ 
অল্পদ্দিনেই (৫1৬ মাসের পীড়।) উহ শুখাইয়। প। ছুইখানিকে (970003) মৃন্থণ 
করিয়া দিয়াছিল'এবং “তথাকথিত আরোগ্য লাভের” ১৫।২* দিন মধ্যেই 
উহার কলের! দেখা দিয়াছিল। এতক্ষণে সুত্র পাইলাম যে “কেন এই শিলা 
হঠাৎ এতাদৃশ নিস্তেজ হইয়। পড়িয়াছে”--এবং চর্্পক্োগটি বঙ্গ 
আইয়। উহার স্শল্লীল্প প্রক্রুতিন্কে ন্বিপন্যস্ছ কুল্িয়াচ্ছিল 
মনে প্রাণে স্থির সিদ্ধান্ত হওয়ায় একমাত্র! াল্ফ্রুল্র২**শক্তি তাহাকে, 
খাইতে দিয় আমিলাম। বৈকালে সংবাদ পাইলাম-সশিশুটি অনেক ভাল 





৩৮৮ গ্র্যাক্টিকযাল কলের! চিকিৎসা । 


পেস শপে 


আছে এবং নড়াচড়া বা হাত প1 ছুড়িয়া খেলাও করিতেছে (মাত্র উহার 
১৫* বা ২ বৎসর বয়স তখন ছিল)। দ্বিতীয় ওঁষধ আর দিতে হয় নাই বা 
উহার পুনঃ প্রয়োগ করিতেও হয় নাই। কিছুদিন পরে জানিতে পারিলাম 
--যে ১৫ ২০ দিন মধ্যেই উহার পায়ের একৃজিমা স্থানে পুনরায় (0019) 
রসম্রাবী চণ্মপীড়া দেখা দিয়াছিল। 
ক্ষত 7২০০02115 £--১। সাল.ফরের একটি প্রধানতম ব্যবহার 
এই দেখা যায় যে-_“বিশেষ নির্দেশক উপযুক্ত ওঁধধের লক্ষণ সমূহ ুস্পষ্ট 
বিদ্যমান থাক সত্বেও তথ্প্রয়োগে উপকাদ লক্ষিত হইতেছে না--অথবা 
উপকার পরিলক্ষিত সামান্য হইলেও তাহা স্থায়ীতর হইতে পাইতেছে না 
ফলে রোগীতে এক বার--“ভাল প্রতিক্রিয়ার উন্মেষ এবং পরক্ষণেই, অথবা 
স্বষ্পপরেই “আবার মন্দদিকে অবস্থার পরিবর্তন” হওয়া দেখিতে পাইলে-_ 
সকলেই ইহ] ব্যবহার করেন বা ব্যবহারে পরামর্শ দেন। কিন্তু এতাধুশ 
উশদেশ হইতে সালফরেয় অপব্যবহারের নান দৃষ্টান্ত অমর! লক্ষ্য করি- 
বার সুযোগ পাইয়াছি বিধায়--কথিত উপদেশের প্রকৃত সমীচিন ব্যথ্যাটি 
এখানে করিতে চাহি । লক্ষণসাদৃশ্তে সাল্ফরের নির্দিষ্ট প্রয়োজনীয়তা বিশিষ্ট 
কোন লক্ষণে, কিংবা অবস্থায় বিছ্যমান আছে কি না, তাহা দেখ! সর্বাগ্রে 
দরকার । যদি “উহ্থার ইতিহাস পাওয়া” যায় উত্তম,নতুব! “উপযুক নির্দেশক 
ওষধ দেওয়! সত্বেও” উপকার হইতেছে ন। দেখিতে পাইলে ইহা গ্রযুজ্য 
নিশ্চয়ই ! কি্ত এখানেও দেখ! প্রয়োজন যে-_“নির্ব্বাচিত উষধটি” গ্ররু- 
তই “রোগীর সিমিলিমম'” ছিল কিনা? উন্মাদ আত্মগরিমার প্রসাদে আমরা 
অনেক সময়েই ভুলিয়া! যাই যে “মুনিনাঞ্চ মতিভ্রমঃ হওয়।” সম্ভব || 
২। আল ফুল্র ও লৌপ্িনান্ম--একই প্রকৃতি নির্দেশক এবং 
প্রৃতিক্রিষ! উত্তেজক ওধধ জানিবে ( উহাদের সঠিক গার্থন্চ্য নিণ'র কর 
[ম্বকঠিন)। ডাঃ ন্বেল সাহেব বলেন--4সাল্ফর দিয়া ফল ন! পাওয়ার স্থলে ৃ 


রুগ্ন বা হ্স্থদেহের উপর সাময়িকতার গ্রভাব। ৩৮৯ 








স্োলিনান প্রদেয় । ইহাতে মলগন্ধ এতই পচাগন্ধী (00৭) দেখিবে ষে 
সেই ঘরে লোক তিষ্ঠান ভার হইয়া উঠে! মলের অতীব তনভনত্য পচা” 
গন্ধ দেখিয়াই-_-আমর! সচরাঁচর হেনোজিনান্ম দিয়া থাঁকি। 

৩। এই রোগীতে আল.কাতরা গ্রয়োগে চণ্মরোগ বলিয়া (সারিয়া?) 
যাওয়ার ফলজনিত হ্বল্পদিনের মধ্যে কলের! উদ্দিক্ত এবং কথিত রোগাস্তে 
শিশুর শরীরবিধান নিতান্তই অগ্রতিক্রিয়াশীল থাকায় অতি মাত্রায় নার্ভস্‌ 
অবসাদতা (9:0508607) আনাইয়| দিয়াছিল। রোগের ইত্অিহা-- 

লইয়। প্রকৃত কথা জানিতে পারায় লালু এক্ষেত্রে শিশুর জীবনরক্ষা 
কল্পে প্রকৃত কাজই করিয়াছিল দেখিতে পাইবে। 

৪। এতাদৃশ “কার্ধ্যকারণ ঘটনা” সচরাচর লোকের নিকট তুচ্ছ আবি- 
স্বাস্য হইলেও-_পুনরায় লুপ্ত চণ্মরোগের বিকাশ পাইতে দেখা কৰি উহার 
সত্যতা জানাইয়। দিতেছে না? 

ডাত্তশল সাঁল্জ্ীল বলেন_মন্গষ্জীবনে সামম্সিকতাল 
ঞ্রভ্ডান্ (অথাৎ দিবারাল্রির মধ্যে কোন কোন বিশিষ্ট সময় বিশেষের) 
যথেষ্ট ভাবেই রহিয়াছে দেখিতে পাওর! যায় (9০119010105 01959 8 ৩96 

৫০016 117 0116 1106 01 0091)1 সুতরাং কোন পীঁড়ার উপর,মথবা উহ হইতে 
্স্থৃতা লাভের সময় প্রক্লুত্িিল্র নিজ চে্টীর গ্রাপ্তি, কিংবা শুস্বম্থ 
আবাল কোন প্রকার বাহিন্কি উত্তেজন্না(০৪৮৮210 10005199) 
গ্াইস্্রা কথিত বিষয়ের সহায়ত| লাভ--যাহাঁতে হইতে পারে ততগ্রতি 
দৃষ্টি রাখা একাস্ত গ্রয়োজন। বাহ্যিক উত্তাপ বা শীতলতা লাগ। ব্যতিরেকেও 
মন্থষ্য শরীরে দিবসের কোন কোন সময়ে গব্রতাপের সরিনবক্ুন্- 
স্পীভলতত1 (৫1079] 92119607)যে পরিলক্ষিত হইয়। থাকে তাহা সর্বব- 
বাদীসম্মত্ত বূপে(%!] 9:০৩০)প্রম।ণিত হুইয়াছে। প্রাতে বেলা ৯ট। হইতে 
সৃন্ধ্যা ৬ট1 পর্যন্ত গাত্রতাপ (8500১) স্বাভাবিকাবস্থায় উচ্চতম (71217550) 


৩৯০ প্রাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা। 











পিস 


এবং ক্ম্থারা ভ্রিতে-_-উহ। আ্রনশুস্ম (1০695) থাকে--(রাত্রি ১০ট 
হইতে প্রাতঃকাল ৭* টা পধ্যন্ত সময় যাবত )। কথিত পরীক্ষা! পর্ধ্যবেক্ষণ 
ফলে আরও জান! গিয়াছে যে শ্বাসপ্রশ্বাস ও রক্তাবর্তনপ্রক্রিয়াও ২৪ ঘণ্ট। 
মধ্যে-_মন্ুষ্যশরীরে বিভিন্নতর থাকে । স্থতরাং কলের! বিদ্যমান স্থানে-_- 
শ্কবন্ত্য রাত্রির পারে হ2 উচ্চ্রোক্ষ্য় দেখা! দেওয়ার বিষয়টিকে মাত্র 
(0০76 170106106) ঘটনা পরম্পরা বলিয়। উড়াইয়! দিতে পারা যায় ন।। 
শাল স্রুর জায়েপ্সিম্রীন্প বিল্ণিষউত1--কথিত সময়টিকেই বিনিদ্দেশ 

করে এবং যথানিদ্দেশে গ্রযুক্ত হইয়া! অনেক স্থলেই প্রভূত উপকার করিয্বাছে। 
“সালফর” বারেবারে, কিংব! নিতান্ত নিম্নশক্তিতে ব্যবস্থ। করা উচিত নহে 
বা দিতে নাই। কলেরিক নিঃম্্রব আরম্ত হওয়ার পরেও (সথনির্বাচিত ওষধে 
ফলোদয় না হওয়ার স্থলে )--১ মাত্র। সাল্ফর দিয় সময়ে আমর! যথেষ্টই 
উপকার পাইয়! থাকি--দি স্পুক্ববউদ্ভিক্তন ভাক্ষেরিয়ার্ভি (01600- 
10017 ৫121,02) ইত্তিগ্পুন্বের্য রি তি উপায়ে আল্- 

_ন্ভিত হইন্সা খানেচ ( অর্থাৎ প্রতুযুচ্মে উদরাময় জন্য দৌড়াইয়। 

রোগীর পায়খানায় যাইতে বাধ্য হওয়! স্বভাবটি বিদ্যমান থাকে )। 

স্পতিভত্ 7১০6570 £--২০* শত বা ১০০০ সহম্তর। 


কেলি বাইক্রম। [911 731011:010. 


, সবল ওলাউঠায় ইহার বিশেষ কোন ক্রিয়া! নাই_-কিন্ত লেজার 
ভিগ্পজ্পগ্গ, বিশেষতঃ পাক্ষাশন্মে অতীব অল হওয়া 


ওলাউঠায় কেলি বাইক্রম ও রোবিনিয়ার ব্যবহার স্থল। ৩৯১ 





জন্য'কষ্টকর বমনের চেষ্টা (৬0০116) সহ বমন হহতে থাকা স্থলে মধ্যবর্তী 
ওবধরূপে ইহার ২।১ মাত্রা প্রয়োগে সময়ে প্রভূত উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
ল্রন্সিত গদ্টীর্ঘ সময়ে প্রচুর,জলবৎ, অগ্তিক্ত তরল, আবার কখনও 
বা মাত্র সামান্য মাত্রায় তু ও প্িচ্যা মিশ্রিত পদার্থণ্ড চট ডক 
ত1পী্বু-(সহজে যেন জিহ্বা হইতে পড়িতে চাহে না)। যাহার 
ডিশ পেপভিক্ক এবং পেউ লো গণ প্রক্কৃর্তিক্ (05995900 
8110 0 01817110610 6০17061০9)তাহাদিগের শরীরে গাক্ষাস্পম্ভিক্কি 
এ্নিডিটি ভন্মত--করৌরায় ইহা সবিশেষ কাঁধ্যকরী হইতে দেখ! 
গিরাছে। অধূন! এতাদৃশ লক্ষণে--আমরা অনেক কলেরা রোগীকে ৩*শ 
বা ২** শক্তির এক মাত্রা ক্কেলি শাইক্রুক্ম দিয়া উহার কাধ্যকরী 
শক্তির প্রমাণ দেখিয়াছি । 
শ্রদ্ধেয় ডাক্তার হগালী বলেন “একটি কলের। রোগীর ছুনিবার হিন্ক। 
ও বমন জন্য নিদ্দেশামুযায়ী কস্ফরাস ও ট্যাবেকম দিয়। মনোমত ফল ন। 
পাওয়ায়__-অন্ুসন্ধানে “বমনে অল্নগন্ধ” এবং কথিত পদার্থে “মিউকাস” বা 
শ্লেম্মার ন্যায় অগুলালীয় অতীব লালাময় আঠাবৎনঃস্ত হইতে দেখিয়। 
কেলি বাইক্রম দেওয়ায়-_- আশাতীত ফল পাইয়াছিলাম এবং রোগীও 
সত্বরতার সহিত আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 
ইহার জিহ্বা লক্ষণই ল্বিশ্শেহ্ন ভিনিহ্কিপ্রুদ্--শুফ লাল, ফাটাফাট। 
এবং (150, ০:2000. & 960000) ) মহ্থণ। 
জোব্রিনিজ্ঞ। £-কলেরায় প্রতিক্রিয়। আরম হওয়ার পর--অতীৰ 
অক্ষ ব্ন্মননাছি ডিস্পেপ টিক লক্ষণাবলী সমুত্রিক্ত লক্ষিত হওয়ার স্থলে 
সময়ে ২১ মাত্রা মধ্যবর্তী ওধধরূপে ইহা! প্রযুক্ত হইলে“অল্প বিষয়ে৮বিশেষ 
উপকার পাওয়া যাইবে । এসিভ ভিস্পেপসি্াগ্রস্ততা (৪০10 97, 
0০)-_ব্রক্সিভ্ পঙ্গার্থ এতই (9০:10) ঝাঝাল ও টক যে জাত টকিয়! 


৩৯২ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের! চিকিৎসা। 


পপ পপ». স্পস্ট 


যায় (ইল্িঙেন দ৭1ত টকিয়া যাওয়া সহ গলাবুক পধ্যন্ত জলিয় যায়)। 
বি. ৪, ন্কোজন লাই ্রতব্ে-বমিত পদার্থ তাদুশ উগ্র (8010) 
থাকে না,অপ্চি উহ! অগুলালীয় পদার্থব২(5610) আঠাময় চট্চটে গ্রকৃতির 
থাকিতে দেখ! যাইবে (যাঁহ! একমাত্র ইহারই বিশেষত্ব সচক জানিবে)। 
“পতি 1১0660707 2--১২শ ও ৩০শ শক্তিই প্রদেয়। 





এমোনিয়ম | 701100070101]. 


ওলাউঠার কোল্যাপ্ম অবস্থায় হৃতক্রিয়। (211016) স্থগিত হইয়া! আসিবার 
আঁশঙ্ক! হইলে (যদি তখন পর্য্যন্ত শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া! চল.তিভাবের অবস্থায় 

59 71) (01519015 থাঁকে) ইহাই দেয়। এতদধিকারে ইহার ক্রিয়া যাকে 
টিনহন,অথবা লপাজীল্র (কোবরা ) ঠিক (৫0166 0205169) বিপরীত । 
ন্যাঁজা ও লরীক্ষেটিতল :-শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। ক্রমশঃ দ্রততরই 

(181) হইতে থাকে(ভানা ভামাভাবীয় 5819919018] অবস্থায় পরিণত হইয়া) 
অথচ হ্ৃৎক্রিম়াটি (00:0021) স্বাভাবিক পথেই চলিতে থাকে এবং অবস্থা নু- 
যায়ীক সতেজ (৬1201055) রহিয়া যায়। বৈ. 13. এতাদৃশ স্বাসপ্রস্থাস ক্রিয়া 
জানিবে- শ্বাসপ্রশ্বাসীয় কেন্দ্রের আশঙ্কিত অবশাবস্থার সমুদ্রেক চিহ্ন স্থচক। 
(সময়ে হয়ত লক্ষিত হইবে যে--স্বাসপ্রস্বাসীয় কেন্দ্রটি প্রভাবিত না 
হইয়া ল্যারিপ্রিয়াল ন্নাযু “অবশ প্রায়” হইয়া আসিতেছে--এতাদৃশ স্থলে 
স্যযাজণ দেওয়াই প্রশত্ততর (যেহেতু ল্যারিংসের উপর--প্যারালিটীক 

অবস্থা! উদ্রেকের ক্ষমতা ইহার বিশিষ্ট লক্ষণে দেখিতে পাওয়! গিয়াছে )। 


ওলাউঠায় এমন কাব ও এমন মিউর। ৩৯৩ 





১ অথ তিড 


এন্মন্ন হ্কার্থব £হৎপিণ্ড মধ্যে “আশঙ্কিত ক্লট ফরমেশনের, 
(07159651015 0106 00107105016 079 106216) অবস্থ। আুচনায় ক্ক্যান্ত্ে- 
ল্লিন্রা আত দিয়া বাঞ্িত উপকার না পাইলে- ইহাই স্ব ,ল স্মাত্রাম্ 
(17 0175510105108] 0০9০) প্রয়োগে উপকার পাইবার আশ! করিতে পার 
(যেহেতু ইহা প্রাইমারী বা প্রাথমিক ক্রিয়া হিসাবে অন্ততঃ রক্তের ফাই- 
ব্রিণকে 0০501 বিগলিত করিতে সুসমর্থ )। 
বি. 7. কলেরা রোগীতে হৃৎপিণ্ড লট জম্মান জন্য যাদুশতর কষ্টের 
উৎপত্তি হইয়৷ থাঁকে--তাহ। জাঁনিবে রক্তের মধ্যে কোয়াগুল৷ সংগঠন জন্য 
উদ্রিক্ত হয় না(ষেহেতু কলের! রোগীতে ফাইব্রিণের অস্তিত্বই থাকে না) !! 
রক্তের লাল কণিকাচয় একে অন্যের সহিত সংশিষ্ট (05110 60860)1) 
হইয়াই এতাদুশ অবস্থা কলেরাতে সচিত হয় জ্বানিবে ( কোরাগুলেশনের 
ক্ষমত1 এবং করপান্কুলার 5৮০0৮৩ গঠন প্রতিটি বিনষ্ট হইয়া পড়াঁয়)। 
কথিত অবস্থায় ন্যাক্ষ তআার্ভ-কলের।র য্যাস্থেনিক সিকোয়েলিতে 
(950)110 5600516 ০4 ০1701618 ) নিশ্চয়ই সুন্দর রেষ্টোরেটিভ হিসাবে 
ফলদ কার্যকরী হইতে দেখা গিয়াছে। টেরিবিন্থ, ফিরম আর” এবং এমন 
কার্বও এতদধিকারে ফলপ্রদ হইতে পারে (সাশ্জার,)। 
এসন্ন নিল £-কলেরার হিজ্কু1 অধিকারে ইহা বিশেষরপ 
ফলদ-__স্স্হেতেন জিড়িক্ক মালা হেদেনে1 সহ হি্। লক্ষণে। 
এ-নম্ন কষ্টিকক্ম £__ সাধারণতঃ ইহ! এক্সোন্নক্জা। নামেই 
প্রচলিত। ইহার ব্যবহারিক লক্ষণাবলী কলেরায় আমর! ইতিপূর্ব্বেই বর্ণন৷ 
করিয়া আসিয়াছি (৩৮৪ পাতায় দেখ )। শ্বাসপ্রশ্বাসে অতীব কষ্ট সহিত 
বক্ষস্থলে কেমন এক প্রকার যাতনাবোধ হইরা--স্ৃৎপিও স্থানে নিতাস্ত 
অস্থিরত। লঙ্ষিত হইলে ইহাই প্রদেয়। 
স্পতিক চ০015105 £--১৯১ বা ৩১ সচরাচর গ্রদের়। 


ফস্ফরিক এসিড । 7/)05 4010. 


ওলাউঠার টীইস্তম্েড ত-্লস্ছণস্ত্র সময়ে ইহার উপকারীতা 
দেখা যায় নিম্নবিধ লক্ষণেঃ__-জীবনীয় তরলক্ষয় জনিত অনত্তি নিস্ভেভ 
অসজ্বস্ছ1 সহিত নিদ্রালুতা ও মধ্যে ২ মুছু ডিলিরিয়ান্মে “বকিতে থাকা””। 
মুখের শুফত। জন্য-_সদা শীতল বস্ত খাইতে ইচ্ছা; কতকটা যেন গ্রাহ্য- 
ম্পুস্ত ভংস্বক্ছা! (9020756০ 9050০)--শারীরিক কোন কষ্টের কথ! বা 
কোন জিনিষের জন; (05976) স্পৃহার কথ। নিজ হইতে বলিতে চাহে না 
( অথচ জিজ্ঞাসা করিলে তাহা ধীরে ২ প্রকাশ করিয়া বলে )। 
সাধারণতঃ কলেরায় প্রত্রাব ন! হওয়ার জন্যই সমূহ বিপদাশঙ্কার চিন্তায় 
চিকিৎসক ওৎরোগীর আত্মীয়প্বজন-__নিতাস্ত উদ্বিগ্ন হইয়া থাকেন । ২।১ স্থলে 
এমতও দেখা গিয়াছে কিন্তু--যে কলেরার আরোগ্যাবস্থায় অ্বভ্তিষ্মীভ্রাম্্ 
প্রভ্ত্রাব্বেল স্ষরএ হহুত্তে থাল্জাজ্স তাহার প্রতিরোধ করিতে 
হুইয়াছে_এই জক্স্য্ভিন্ত এভ্নিড দিয়া। ইহার একটি ভন্তাপন্ক 
বলম্বঞ্প দেখিতে পাইবে-__-তরলক্ষয়াদি জনিত যাদৃশ হূর্ববলাবস্থা উদ্রিক্ত 
হওয়। স্বাভাবিক ইহার রোগীতে তাদৃশ ছুর্বলত। দেখ! যায় ন। মাত্র এই 
লক্ষণ অবলম্বণেই--আমর] কয়েকটি রোগীতে সবিশেষ উপকার পাইয়াছি 
(প্রাচীন বা তরল 8910 উদরাময় বিদ্যমান স্থলেই বিশেষতঃ) যাহ! হয়ত 
পরিণামে কলেরিক (৫) ০1)010110 568901) ) সিজনে-_“প্রকৃত কলেরায়” 
পরিণত হইতে পার৷ অসম্ভব হইয়া! উঠিত ন1। 
স্পত্শক [১0191)05 ১-৩*শ, বা ২০০ শতই প্রশস্ততর । 


নক ভমিকা । বায় ড0100109. 


প্রকৃত কলের। চিকিৎসায় ইহার তেমন উপক।রীতা' না থাঁকিলেও--তোন 
কোন উ্স্নঙ্নপ্গপ নিবারণ উদ্দেশ্তটে সময়ে ইহা বিশেষ প্রয়োজনীয় হইতে 
দেখা গিয়াছেঃ--(১) পটেল আাপি- (বিশেষতঃ অন্তর সমূহের অসাড় 
প্রায় 799150০ অবস্থা হেতু উদ্ভূতীয় ) অতি মাত্রায় (৮০০ 07901) বিদ্যমান 
থাকার স্থলে সময়ে ইহা! উপকারে আসিতে পারে-_যদ্দি অল্পপীড়া, মদ্যাদি 
পানে অত্যাচার করা, রাত্রি আগরন, কিংবা অতিরিক্ত 501০9) মসলাদি 
যুক্ত "সহজে পরিপাচ্য নহে” এমত থাছ্য পদার্থা্দি খাঁওরার ইন্ভিহচ্ন 
পাওয়া ষায়। (পাতায় রোগীতত্ব দেখ )। 
মন্ডপ স্ব্ক্াউ1 £__ওলাউঠার কোল্যাপ্দ অবস্থাতেও উল 
অত্তীবব স্ক্ষীত্তি (00290105) অহ তবানব7ভ্ভান্ব বিদ্যমানে। 
ভিক্1-_-আর একটি বিশেষ উপপগ যাহাতে ম্নন্তুয় সময়কালে বিশেষ 
ফলদ হইতে দেখা গিয়াছে; শীতল জলপানে হিক্কা, অথব1 লক্ষিত কোনই 
কারণ ব্যতিরেকে পুন্পুন হিক্। হইতে দেখিলে ইহার উচ্চশক্তি ১মান্রায় 
ত্বাশ্জহ্ অল্োদ্্ হইতে দেখিয়াছি । 
নম্বর 19091155 ঠমাদক (01019) পানিয়াদি, অথব। চাঃ কফি 
আদি, অতি মাত্রায় সেবনের ফলে, অথবা নিত্য গুরুপাক খাদ্যাদি ভোজন, 
অনিয়মিত আহার, রাত্রি জাগরন, কিংবা কোষ বদ্ধের পর্য্যায়ে উদরাময় ব! 
কলেরিক ভায়েরিয়া উপস্থিত হইলে- সর্বাগ্রে ইহার এক মাত্র! প্রয়োগে 
রোগের গতিপথ(০০এ5০) সংযত করিয়! লইতে পারিলে পরিণামের অনেক. 
কষ্টাদির-__-অস্কুরেই বিনাশ সাধন.কর! যাইতে পারে । রোগীর খিটখিটে 
(1710016 ) প্রকৃতিও ইহার একটী বিশেষ নির্দেশক জানিবে। 
স্পিন 2065005 :--২**শত বা তদুপ্ধ শক্িই প্রশস্ত। 


_ ইপিকাকুয়ানা । [79909008178 


প্রকৃত (521) ওলাউঠ1 অপেক্ষা ভেদের (07590 স্ক্রপাৎ কালেই ইহার 
ব্যবহার প্রশম্ততর জানিবে (ভেদ অপেক্ষা লহ্ম্ন শম্মহ্থিক্ততল্র-_ 
হইতে থাকিলে প্রকৃত ওলাউঠার সময়েও-_ইহ]1 দেওয়া যাইতে পারে নিক্ন- 
লিখিত তণ্তাপন্ক লক্ষণাবলী বিগ্ভামানে)। ডাক্তার ভুত্র বলেন--“বমনের 
সময়ে ভেদ না হওয়া লক্ষিত স্থলে ইহ! বিশেষ কার্য্যকরী হইবে”। 
ন্মল অনিন্কানেে-_ইহা একটি হনন্বেবাশুক্রুষ্ট শুস্ব । 
অন অবচললস্নশুও বমনের অন্যতর বিশেষ কার্ধ্য করী ওঁষধ ১স্থতরাং উহাদেয় 
সাহ্ন্ি্যি- জানিয়। রাখ। নিতান্ত আবশ্তক বিধায় এখানে তাহার ইঙ্গিত 
(7106) দেওয়াহইতেছে:_বিবিক্মিহ্বা সহিত বমন জন্য- ইপ্পি-গান্ 
প্রশস্ত; কিন্ত পানীয় পদার্থ পাকস্থলীতে যাইয়া ক্ষণপরে তথায় উহা! গরম 
হওয়! মাত্র বমিত হইলে-_হ5ন শুজ্ঞ্বহন অনিবাধ্য প্রদেয় । 
ত্পৈস্প- শুলাউুক্পেল্প্র সর্ব গ্রথমাবস্থায় ইহা প্রায়ই প্রয়োজনে 
আইসে নিম্ন লক্ষণে :-_মলিন মুখমণ্ডল সহ অক্ষি বেষ্টিয়। নীল (9185 1106) 
মণ্ডল ; ফণ্টানেলি উন্মুক্ত (পরিপোষণের অভাবস্থুচক)) নিদ্রাকালে মাংস" 
পেশীয় উল্লম্ষন। টব. 3. কথিত লক্ষণচয় সমুদয়ই জানিবে--আশকঙ্কিত 
হাহকড্রোকেজ্গালইঢেভল্র ॥ ইপিকাকে পাকাশগ্সিক নির্দেশ সমধিক 
ভাবে বিছ্মান বলিয়া-_প্রতিফলিত মাস্ক লক্ষণে ইহাকে প্রয়োগ করিতে 
সন্দেহবান হইও ন! ষেন !! এতাদুশ স্থলেও সাধারণতঃ ইহার অতি জ্ঞাপক 
জি-ক্টিজ্ম। ও ব্রক্মন্ন লক্ষণ সুম্পষ্ট ভাবেই বি্যমান দেখা যাইবে-- 
শিশু যা কিছু আহার বা পান করে-_পরমৃছুর্তেই তাহ! বমিত হইয় যায় 
€ আর্সেনিক প্রয়োগের পৃর্ববনিদ্দেশিরূপেই এতাঘৃশস্থলে ইহার ব্যবহার-_- 
যেহেতু আসে নিক ইহার ০০9000110)61)6915 অভাবপুরক )) 


রোগ বা ওধধের নাঁম দেখিয়া! পথহার। হইও না! ২৪৯৭ 


ইহার মলের প্রকৃতিতে ম্যানেজ ন্যাম সনু বা ঈষৎ সবুজ 
রং দেখিতে পাওয়াই জ্ঞাপক জানিবে-_(বিশেষতঃ ০শম্ণজ্ ওলাউঠায়) 
এবং বমন ও ভেদ (91070168750091) একই সময়ে হইতে থাকে । 

স্পর্তি, 1১062170% ২৬১ ৩৯১ ২০০ শতই সচরাচর গ্রদেয়। 


তৃতীয় শ্রেণীর কার্ধ্যকরী ওষধনিচয়। 


1160161119৩ 01 1017111-7906 111 ])07181100, 


হিস্পেজ্ম জুস [থ০%% 73619 £--এই অধিকার মধ্ো বণিতি 
ওষধ সমুদয়__স্মল কুলেল্লাব্,অথব। তাহার উপাস্গ” ত্মাছি 
জন্য তেমন বঃববহণল্িক্ ফলদ হে- কিন্ত গুলা 
শুন্বর্ব্ভী, অথব৷ তশুপল্পক্তা সময়ের উদ্ল্লীন্মন্ত গ্রতিরোধ 
কল্পে-অত্ভাল কার্যানক্ল্রী হইতে দেখ! গিয়াছে । শু দলা- 
দনম্ভিক্ক কুলেলার প্রথন্মা স্হান সময়ে প্রযুক্ত হইলে ইহা 
পীড়াটিকে ভবিষৎ আকার ধারণে বাধা প্রদান করিতেও পারে স্ততরাঁং 
হিস্পেন াক্ষণিন নি্েশ অন্ুীজী সঠিক ওষধটি 
নির্ণয় করিয়া উদরাময়ের স্বত্রপাৎ দেখ! যাইলেই (বিশেষতঃ কুলেন্তিক্ 
তআবাক্রণত্ডিজল চল.ভ্ি ভহ্মম্ভ্রে 1) 01)01910 55850) নিয়মিত 
ব্যবহার করিতে পারিলে সমূহ উপকার পাইবে। মূল কলের! গীড়াতেও-_সময় 
সমরে লাক্ষণিক নির্দেশ অনুযায়ী ইহাদের ব্যবহ।র চলিতে পারে এবং মাত্র 
"উ্ল্রামস্ত্ নানক” লীড়ীভেই মে উহা বা- 
হৃতব্য এব হুলেল্লীস্তর আদৌ ন্চাশ্যক্চল্লী নহে--এমত 


৩৯৮ গ্র্যাকৃটিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 


এপ আপা পি পা আজি 


ধারণ। কখনই পোষণ করিও না__কারণ তাহাতে প্রয়োজনের স্থলে সঠিক 
নির্দেশ পাইলেও “নাম মাহাত্বে? উহ! গ্রয়োগে তোমার অন্তরা হয়ত 
সাহস পাইবে না । তবে ইহা ঠিক যে গুরুতর অবস্থায়--ইহাদের উপর 
সম্পূর্ণ নিভয় করিতে পারা যায় না মাত্র। 





জ্যাট্রোফা করকাস। 48110018 00108$. 


রিসিনস, ইহ! এবং ইউফরবিয়া-_-একই শ্রেণীজাত (সুতরাং পরস্পরের 
মধ্যে লাক্ষণিক সাদৃশ্য যথেষ্টই রহিয়াছে দেখিতে পাইবে)। জ্যাট্রোফায়-_ 
বিবমিষা (৪0599) একটি প্রধানতম লক্ষণ--এবং ব্ক্মন গ্রায়স্থলেই ভেদ 
আরন্ডের(১০০1০)পৃর্বেই দেখা দেয় । ইহার প্রাইমারী ক্রিয়া নিউমোগ্যাপ্ত্িক 
প্লায়ুর উপর বিদ্যমান)। ইহার প্রভাবজাত বমন--সহজভাবেই অর্থাৎ 
বিনা কষ্টে উঠিয়া! আইসে এবং মাত্রায় প্রচুর ও ভভনব,জনওলা- 
লী স্পদ্তীর্থ ম্মন্বিভ | যদি এতাদৃশ প্রকৃতির বমন কলেরায় 
হইতে দেখা যায়--তাহ! হইলে“ভেদ ও বমন একত্রে হইতেছে বা একের 
পর অন্যটি দেখা দিতেছে কি না”-__ইহ। লইয়া মাথ| ঘামাইবার প্রয়োজন 
আদবেই দেখি না। 
ইউফ্্্রলিক্স] :-_কোন প্রকার পূর্ববজ্ঞাপক “বেদনা” অনুভূত ন! 
হয়া মৃত্যুকর বিবমিষায় যাতন পাইয়। কয়েক মূহর্ যাবৎ মৃচ্ছয় 91710075 
গড়িয়। থাকার পর হী সজোরে বমন হইতে থাকে--গ্রথমে পাক 
স্থলীস্থ ভূক্ত খাদ্য পদার্থ,পরে প্রচুর মাত্রায় মিউকাস মিশ্রিত জল, তাহার 
পরে পরিস্কার(0158: &117010)তরল পদার্থ(দেখিতে রাইস ওয়াটারবং)। 
বেদনা বা আক্ষেপের অস্তিত্ব--ইহাতে লক্ষিতই হয় ন|। 


ওলাউঠায় জ্যাট্রোফার ক্রিয়াফল। ৩১৯ 


জ্যাত্রৌক্কাশ্র- কিন্ত উ্রাহ্ভার্স কোলন স্থানে তীনুক্ ক্লিন্চ 
হেছেন্মি। এবং উদর মধ্যে গড়গড়ানি (:01001102) শব্ধ শ্রুত হইবে (ষেন 
উদরের অতি নিয়দেশে নিতান্ত 1010 তরল সঞ্চিত রহিয়াছে-_বাতাসেরও 
গড়গড়ানি সহিত )। 
অধিকন্ত আক্ষেপ বা খীলম্ল্লা ইহাতে বিশেষভাবেই লক্ষিত-_ 
শাখাঙ্গ দেশে এবং বিশেষতঃ পদ্ডিহ্থে। জলবৎ, বেদানাবিহীন মলের প্ররুতি 
সমশ্রেণীজাত ৩টি গুঁধধেরই বিশেষত্ব-_তথাঁপি উহ মলদ্বার হইতে সজোরে 
ছিট কাইয়া পড়া (25 16 9001150 হি 2109)লক্ষণটি জ্যাট্্রোফার একটি 
নির্দেশক জানিবে (ক্রোটন,ইলাটি)গ্যাস্থে)। পেটের ফ1পও ইহাতে লক্ষিত-_- 
উদ্দরে সহজভাবে চাপ দিলে গড় গড় শব্ধ শ্রুত হইবে (চাপ পাইয়া অস্্স্ 
তরল পদার্থ এক স্থান হইতে অন্যস্থানে 250563 সঞ্চালিত হইতে থাকায়)। 
সময়ে চাপ প্রদান না করিলেও আপনা হইতে উহা! শুনা যায়। 
ভ্রিন্িিক্ক্যাঁল ল্যবহাক্। 01101021 169500700% £--ওলাউঠার 
প্রথমাবস্থায় ব্যবহারে ইহ বিশেষ ফলদ--কিস্তু কোলাযাপ্ণা ০০118750 অবস্থায় 
নহে। এল্বুনিনাল বমনই--ইহার ভন্তাপন্ (মলেরও গ্রন্কৃতি তাদৃশ)। 
সময়ে লুপ্র্ম আস অপেক্ষা ইহা ফলদ কার্যকরী হইতে দেখা গিয়াছে 
(সর্ধব শরীরেই খালধর! ইহার বিশেধত্ব--কিন্তু জ্যাট্রোফার--পদদডিঘ্বে উহা 
সবিশেষ জানিবে)। টব. 2, মল ও বযনের প্রকৃতিও--উহাদের পার্থক্য 
দেখাইয়৷ দিবে।*হাতে পায়ে অতীব খিলধর! সহ জলবৎ ভেদ একত্রে বিদ্য-. 
মান থাকা স্থলে--কুপ্রম আর্সেনিক অপেক্ষ। জ্যাট্রোফায় সমধিক ফল পাইবে 
(ডাঃ কালী )। ওলাউঠায় পেটের ফাপ ও সহজ চাপ প্রয়োগে গল, গল, 
শব (যেন বোতল হইতে জল পড়ার শ্রুত শব্দ) বিদ্যমানে (ভেদের পরও 
যাহ নিবৃত হয় ন), বিশেষতঃ যদি মল ও বমনের প্রকৃতিতে অগুলালীয় 
ভাব বিদ্যমান থাকে--তাহা হইলে জ্যাট্রোফ। গ্রয়োগে ম্বন্দর কার্ষযা পার । 


৪ ৩ ৪ প্র্যাকটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা 


সপ 











স্থল বিশেষে বমন লক্ষণে ইপ্সি-্চান্ সহ ইহার অনেক সা্ৃশ্ দেখিতে 
পাইবে--কিস্ত জালাকর তৃষ্ণা ও তীব্র আক্ষেপ বা খালধরার লক্ষণে (নিম্ন 
শাখার তীব্র খালধরায় পদডিম্ব 19 চেপট। কাঠের ন্যায় আড়ষ্ট দেখায়) 
উভয়ের পাথক্য সহজেই বিনিরেয়। 
( পদভিস্ব স্থান থালধরায় মোচ ডরাইয়া পায়ের হাড়ের দিকে আমিলে-- 
জ্যাট্ট্রোফা-__কিন্ত উহ! গ্গাইট বাধিয়া” যাওয়াবৎ দেখাইলে-_কুগ্রম )। 
ভিিল্তে্রন্ম মধ্যেও-_-ইহার অনেক লক্ষণ রহিয়াছে ; কিন্তু বেদনার 
অনস্তিত্তে জ্যাট্রোফাই প্রদেয়। 
কবজ 2২০০5 £-:যে রোগীর মল, কিংবা বমনে ভাতের ফেণ 
বা মাড়ের ন্যায় পদার্থ দেখ! যাইবে--তথায় জ্যবত্রৌক্কা1 অতীব কাধ্যকরী 
(ডাঃ কালী) । ওলাউঠায় অতীব পিপাসা, পেটভাক1 এবং জিউলির আঠাবৎ 
বমন প্রকৃতি দেখিয়া জ্যাটোফা প্রদানে বিশেষ উপকার পাইবে(ডাঃ কালী)। 
পুস্তকে “ওলাউঠার হিমাঙ্গ অবস্থায় ইহ1 কাধ্যকরী নহে” লেখ থাকা সত্বেও 
আমর] ডাঃ কালীর নিদ্দেশমত স্থল বিশেষে উহ! প্রদানে কোল্যাঞ্দ অবস্থার 
রোগীতেও যথেষ্ট ফল পাইপ়াছি। স্থতরাং আমাদের উপদ্দেশ এই যে-- 
তাদৃশ নিষেধাজ্ঞার উপর বিশেষ আস্থ। স্থাপন ন। করিয়! লাক্ষণিক নির্দেশ 
অন্ুযায়ীক যে কোন সময়েই বা ছ্রেজেই হউক ম! কেন প্রকৃত ওষধ প্রয়োগে 
স্থফল পাইবার আশ! তুমি করিতে পার এবং স্থির জানবে যে”্উহা সম্পূর্ণ 
রোগটিকে বিদুরণে অসমর্থ হইলেও উহার গতিকে সাম্ন্য করিবার পক্ষে 
(09 19019 €)৩ 508195 ০1 05 159296)ষথেষ্ট সহায়তা! করিয়! থাকে । 
স্পর্তিক 0০500) £-+৩ ৮ ও ৬ষ সচরাচর ব্যবস্থেয় | 


ইউফরবিয়াম। 7:81070ণ)1010. 


ওদরাময়িক প্রকৃতির কলেরার সর্ব প্রথমাবস্থায়--সাঁমান্য বিবমিষ',অস্ত 
হইতে তরল নিঃশ্রব এবং সাধারণ “অস্বস্থিবোধক ভাব” কয়েক দিন, অথবা! 
ঘণ্ট1 যাবৎ থাকার পরে-_হঠাৎ বারেবারে তীব্র বমন হওয়া, অথব। প্রচুর 
মাত্রায় তরল বাহি হইতে দেখ! থাইলে সময়মত ২।১ মাত্রায় ইউস্ন্ত- 
বিস্ত্রহ্ম প্রয়োগে অতি সুন্দরভাবে উহার গতিপথ রুদ্ধ হইতে পারে। 
কিন্তু যদি কলেরাক্রান্তিটি প্রথমে ক্রমবদ্ধিতশীল বিবমিষ। হবার বিকাশন 
পাওয়ার পরে-_ ক্রমশঃ তাহ! স্ুুম্পষ্ট বমনে পরিণত হইতে থাকে তাহ হইলে 
তখন জ্যাত্রোফা। দেওয়াই সমীচিন (অল্প বা অধিক মাত্রায় কলেরিক 
নিঃঅব সমন্বিত কলেরাক্রাস্তির স্থলে-_প্ল্িতিননস্ন )। | 
ডাক্তার হেল বলেন “ণ্রীক্মকালীন উদরাময়ের কোন কোন এপি- 
ভেমিকে (এমন কি কলেরাক্রান্তিতেও)--পীড়াক্রাস্তির পূর্বেবে রোগীর গাজজ 
চর্ষ্দের লালীম! সহ এক গ্রকার ক্ষুত্র ক্ষুত্র জলম্ফোট ( $5910155 ) দেখিতে 
পাওয়া ইহার একটি 9০০011: অভিনব নিদ্দেশি! দি কথিত ম্ফোটগুলি হঠাৎ 
বসিয়া (5০569) যায় তাহা হইলে কলেরিক নিংশ্রবও*হঠাৎ দেখ! দিতে 
পারে (ক্রোটন টিগ্লি)। কিন্তু যদি এ ইরাপ শনচয় দেখিতে-_আর্টিকে রিয়া 
অর্থাৎ আমবাতের ন্যায় দেখায়__-তাহা হইলে এস্পিহুন, অখব। ভ্বামে: 
নিন দেওয়াই সথুসঙ্গত। | 
জলবৎ ঈষৎ হল্দে মল নিঃসরণ সহিত মৃথে ও কপালে গরম ঘশ্ম ; মল 
অতি সজোরে নির্গত হওয়া এবং মৃত্যুর কামনা করা ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ। 
ি.9. ইহা ও ক্রোটন, আইরি, ইলেটি,গ্যান্থে আদি ওষধ কলেরার পূর্ণ, 
বিকাশ অবস্থায় তেমন কাধ্যকরী নহে (কিন্ত তৎপূর্বববত্তী উদরাময় ফলদ)। 
নিম্নে জ্াট্রোফার সুহিত ইহার বিভিন্নতা তালিকাকারে দেওয়া হইল £-_ 
২৬ 


৪৯২ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের! চিকিৎস । 





| জ্যাত্রোকগ। ইউমস্লছিন্া। 

১। বিবমিষ! ও বমন বিছ্ধমান। |১। হঠাৎ বমন ( পূর্বস্থচক কোন 

২। বমন হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে ই,অথবা লক্ষণার্দির উদ্দ্রেক ব্যতীত )। 
তৎপরে ভেদ আরম । ২। বমনের সঙ্গে সঙ্গেই ভেদ। 


৩। পেটবেদনা(ট্রান্সভার্স কোলনে); | ৩। বেদনার সম্পূর্ণ অভাব ; উদরে 
উদ্রে গড়গড়ানি;পেটের ফাপ। | গড়গড়ানি,কিংবা ফাপ না থাক] । 
৪। খালধরা, বিশেষতঃ পদডিম্থে। | ৪1 থালধব] ইহাতে থাকে ন।। 
৫। হৃৎস্পন্দন ব1। প্যাল্পিটেশন । | ৫। প্যাল্পিটেশনের অভাব। 
স্ণত্ি 7065005 ২--৩য় ও ৬ষ্ঠ প্রশস্ত । 


ক্রোটন টিগ্লিয়ন । 07060) [18]107, 


শুলল্লীন্নম্রিন্চ প্রক্রত্তিল শুল্াাউউন্পীন্স- ইহা অতীব 
শচ্কলদ্ট । পানীয় সেবনের পরেই ভেদের বৃদ্ধি পাওর! ; হলদে, জলবৎ, 
(695০) প্রচুর মাত্রায় এবং পিচ.কারী বেগে বিনির্গত হওয়াই ইহার-_ 
বিশেষতম জ্ঞাপক জানিবে ; পেটে তূটৃভাট কর] (:90001102)। প্রতি 
বার ভেদের পরই অতীব ক্লান্ত হইয়। পড়া । 
০শৈস্ণ ওুলাক্উউপক্ত্র-পুর্ব লিখিতবৎ মলের প্রকৃতি ও স্তন্যাি 
পানের পরই ভেদ হওয়। দেখিতে পাইলে--ইহার কথা মনে করিবে । 
ভিনিন্াল ব্যজ্ঘহাঞ্ 01101651 1055010)079 ইহার 
৩টি প্রধান লক্ষণ-__(১) হলদে) জলবৎ মল; (২) উহ্থার সজোরে নির্ণমন 


ক্রোটনের বিশিষ্ট কলেরা রোগীতত্ব। ৪৬৩ 


সপ পাশাপাশি শী পিপি শীটাাশিগাশ্পাশাঁিট পীস্পাপিশিসতী তীর প্পীাট শাশালাশীী পিসি পাশপাশি শিপ 


হওয়া! এবং (৩) আঙ্কায় কিংব। পানীয়ের পর ভেদের বুদ্ধি বিশেষভাবে 
বিবেচ্য (গুষধ দেওয়ার সমগ়ে)এবং যথ। নির্দেশানুষায়ীক প্রয়োগে হল 
নিশ্চিৎ পাওয়া যাইবে । সময়ে বিবমিষ! ও বমন হওয়া--এতৎসহ বিদ্যমান 
থাকিতেও পারে এবং উদ্রে কিক বেদনা লক্ষিত ( গরম পানীয় সেবনে 
উপশষ)। বিবমিষা সভিত ষুখ মধ্যে--অতীব জল উঠা (72511012917) 1 
ইউফরবিয়ার ন্যায় ইহাতেও কলেরাক্রান্তির কয়েক দিবস পূর্বে গান্ছে 
জলক্ফোট সহিত গাত্রচশ্মে লালীম! লক্ষিত হইয়। উহা! হঠাৎ বসির। যাওয়ার 
স্বলে-_-কলেরিক নিঃশ্রব আরস্ত হইতে দেখা গি্সাছে। এভাদৃশ ইরাপশন 
গাত্রে যে কোন স্থানেই লক্ষিত হওয়ায় গষধ নিয়ে কীদৃণ সাহায্য পাওয়া 
যাইতে পারে ভাগার গ্ররুষ্ট দষ্টাস্ত নিযনলিখিত ডাক্ভশাল্প আল জাল 
সাভেব চিকিৎসিত রোগী-তত্ব পাঠে জানিতে পারিবে 2 
ল্লোগী-শুত্ত্ব :£__কয়েক বৎসর পূর্বের কলিকাতার সন্লিকটে একটি 
গ্রামে এক কলের! রোগীকে দেখিতে গিয়াছিলাম--২ দিন যাবৎ কথিত পীড়ার 
ভোগ তখন চলিতেছিল । প্রথম হইতেই তাহার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
হইতেছিল। বর্তমানে তাহার তথন 00119296 কোল্যাপ্ম অবস্থ। চলিতে ছিল; 
এটেপ্ডিং চিকিৎসক আমি যাওয়ার পূর্ববমুহুতেই তাহাকে শীল স্বর ১মাত্র 
দিয়াছিলেন । কথিত চিকিৎসকটি-_ইতিপূর্্বে যে যে ওষধ রোগীকে দিয়া- 
ছিলেন তাহা শুনিয়৷ জিজ্ঞাসিলাম--“সাল.ফর দেওয়ার হেতু কি”! তিনি 
বলিলেন "নির্বাচিত ইষধ প্রপ্নোগে উপকার না পাওয়ায় এবং রোগীর 
ইতিহাসে চর্্পীড়। বিদ্যমান জানিতে পারায় উহা দিয়াছি” ! অন্থসন্ধানে 
জানিতে পারিলাম কথিত চশ্মপীড়াটি হইতেছে "স্কোটাল একৃজিম1” অর্থাৎ 
'অগ্ডকোষ থলিগাত্রের চুলকানি এবং বর্তমানে কলেরাক্রান্তি হওয়ার কয়েক 
দিবস পূর্বেই এ একজিম। সারাইবার জন্য-্একটি স্মলন্ম ব্যবহাজ 
করিয়াছিলেন! ইহ! জানিতে প।রিয়। প্লেভাউন্ন ১২ শক্তির কয়টি বটিকা 


* পপ 


৪০৪ গ্র্যাকটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা 


মুখে দিয়! শুষধই খাইতে দ্িলাম--এবং আদেশ থাকিল যে প্রতি $ ঘণ্ট। অস্তর 
(২1৩ ঘণ্ট। যাষত কাঁল)--তাদৃশভাবে মাত্র উহাই চলিবে । প্রথম মাত্রটি 
সেবনের ১৫ ২০ মিনিট পরে আমি চলিয়া আস্বার সময় রোগীর একবার 
বাছি হয়--হলদেটে সবুজবর্ণের জঙললবৎ মল, প্রচুর মাত্রায় (ক্রোটনের ঠিক 
ক্ঞপক)। এখন ক্রোটনের ১২ শক্তির পরিবর্তে ৩০শ্তি প্রতি ঘণ্টায় দিতে 
বলিলাম। ইহাঁতেই সম্পূর্ণ আরোগ্য (অনা ওষধ দিতে হয় নাই)। 
স্তন 0005110% £--২ ৮১ ৬, ৩০শ সচরাচর ব্যবভার । 





ইলেটেরিয়ম । [71916াণুমাট, 


ওলাউঠার কোন কোন স্থলে ভি্ডিল্ক্রে্ম দিয়া উপকার ন। পাইলে 
হইলেটিলিস্স্ন দেওয়ায়--ল্সস্রল পাওয়া গিয়্াছে। ইহাতে মলের 
প্রকৃতি--বারেবারে, প্রচুর মাত্রায়, অলিভ সবুক্গ (0116 21৩7) বণের, 
ফেনিল মল নিঃ্রব হওয়। দেখিতে পাইবে £ এতাধৃশ মলগ্ররুতি ব্যতীত-_ 
স্কাসকষ্ট। পাকস্থলী মধ্যে চাপিয়। ধরাবৎ বেদনা, অত্যন্ত অবসম্নতা ইত্যাদি 
লক্ষণেও কথিত ভিল্পঞে্রৈম্মেলর সাহত ইহার সাদৃশ। বিদ্যমান (ভাঃ 
বিপিন টমন্ত্র )। ভিবেট্রমের ন্তায় তীব্র বেদন। কিন্ত ইহতে থাকে ন|। 

শ্রদ্ধেয় ডাক্তার ব্রচাঁলী বলেন-_“পুনঃপুন হাইতোল! সহ শীত বোধ 
করা, গ্র্বাব না হওয়া, নিতান্ত শষ্যাশায়া অবস্থা, গ্রচুর মাত্রায় জলবৎ 
ভেদ চলিতে থাকা, অথচ বমন নাই-_এমতাবস্থায় ওলাউঠায় ইহা! প্রয়োগে 
উপকার পাইবার সম্ভাবনা । জলবৎ মল শনজ্গোল্লে নিঃক্ত হওয়1 সহ 


গ্যাঙ্বোজিয়া। ৪০৫ 


পম 


তাশ্াতে ফেণ। (8০0) বিদ্যমান থাকে । “ভেদ ও বমনের সহিত জর বোধ 
হওয়” ইহার অন্যতম একটি প্রধান নির্দেশক । 
যদ্দিচ উদরাময় অধিকারেই ইহার বিশেষ ব্যবহার তথাপি ডাস্ডশল্স 
হিউজেহল ও এলেন্ন বলেন__প্রকৃত ওলাউঠাতে ও এতত্বারা সহজ 
পাইতে পার। কথিত প্রকারের মলনিংন্রব হওয়া সহ জুল্লাতিসাল্ে 
--ইহা বিশেষ উপকারী । 
ভ্লিন্নিন্যাল ব্যশ্বহাব্র 6110102] 7550110010% ঃ-_স্পিতও 
গণের কলেরিন,অথবা ওঁদরাময়িক ওলাউঠায় ইহার ব্যবহারে সুফল পাওয়া 
গিয়াছে : ঈষৎ সবুজ বর্ণাভ জলবৎ মল সজোরে বিনির্গত হওয়াই--ইহার 
স্বাভাবিক কার্য (সুতরাং ল্রেলটন্ন, গ্র্যাডিযগরাল্মো ইউস আদি 
ওষধ সহ আহ্সঙ্গিক লক্ষণ বিচারে উপযুক্ত গুঁষধটি নির্ণয় করাই প্রয়োজন)। 
স্পর্তিন 00691709 2--৩য়, ৬ষ প্রশস্ত । 





গ্যান্ধোজিয়া। 08101100519. 


ইহাঁর ভ্বন্ ম্লান হইতেছে--গন্ি গাড়ি এব হিশেষ্বত্ 
হিসাবে এহ দেখিবে যে কিছুক্ষণের জন্য সামান্য চেষ্টাস্তে সমুদয় নলই 
এক্কোল্পে ৪৮ 00706) নির্গত হইয়া! আইসে- এবং মলত্যাগের পর 
উদর মধ্যে অতিশয় উপশম বোধ করে ( মনে হয় যেন কোন উপদাহকর 
পদার্থ 11017 অন্ত্র মধ্য হইতে নির্গত হুইয়া গিয়াছে )। সজোরে বেগ ব। 
বাহার চাপ (81210) হওয়া সহ আত সত্বরেই মল নিঃঅব হওয়। | 

ডাক্তার স্বাল্ত্গীল্প বলেন “ওলাউঠা, বিশেষতঃ কলেরিক উদরা- 
ময়ে রোগী যতবার জল খায়, ততবারই ভেদ হইতে থাক] লক্ষণটি বিদ্ত- 
মান লক্ষিত হইলে ইহার কথা মনে করিবে ; মল-__ইহাতে হল্দে জলবৎ 
স্বভাবের সচরাচর দেখিতে পাওয়৷ সত্বেও “প্রকৃত কলেরিক মল নিঃসরণ” 
হইতে থাক] দেখিতে পাইলেও (স্থলবিশেষে) সময়ে ইহার প্রয়োগে বিশেষ 
স্থফল পাইবার আশা করিতে পার”। 


৪০৬ গ্র্যাকৃটিক্যাল কলের চিকিৎসা । 


স্প্পাপপশাপাসপে সিন 


“অক্ষিপত্র নিতান্ত চুলকাইতে থাকার শিশুরোগী বারে বারে চক্ষুদ্বয়কে 
রগড়াইতে থাকে”_-প্শস্ণব উদ্ল্রান্মম্ত্রে কথিত বিশিষ্ট লক্ষণটি 
-গরাক্ষোজিম্ত্রীক্ষেই ন্নিঙর্েপণ করে । উদর মধ্যে গড় গড়ানি 
(10070101175) যেন বোতল মধ্য হইতে জল ঢালিয়া ফেলা হইতেছে। 

স্পরত্ডিৎ 7১000100) £--৩ ৮ ব1 ৬ শক্তিই গ্রদেয়। 


গ্র্যাটিওল।। 0180018. 


সম্ভবত ঠাণ্ডা (০1579115 ০০1) জল-_ গ্রচুর মাত্রায় পান করার ফলে 
--+ওলাউঠ1 বা তদভাবীয় ভেদ হওয়া দেখতে পাইলে ইহ।র প্ররোগে হ্বন্দর 
স্থল পাইবে ; এখানে বেশ মনে রাখিবে যেত ল্লেজ্র সজিন্মাপই' 
(0291700) পীড়াটি উদ্দ্রেকের একমাত্র (001/)হ্ৰ১ল্র্পী-_উভার ১1গত্ব 
নহে (706 038 09911) | ভত্তি াভ্রান্স ভলগ্ান কজিবার 
ভন্যই ্ডদ্েজ উদ্রেন্তু--ইহার ন্বিশ্পেন ভন্তাপক। 
্বলেল প্রক্লুর্তি-জলবৎ) হল্‌্বে, সবুজ,(2০0১/)ফেনিল জলবণ্। 
উহা ভনক্জোক্ছে (60101016 30)9155107)ন্দি2স্হত্ত হয়(ক্রোটন,পভে', 
ইলেটি, গ্যান্থো, ইউফ আদি)। প্রায়ই বেদনাহীন উদরাময়__-এতৎসহ উদর 
মধ্যে শীতলতা৷ বোঁধ কর (কলা 5); সমগ্কে ইহার সাত খিলধরা, অর্থাৎ 
আক্ষেপ বিদ্যমান থাকিতেও পারে । 

&শশব ললাউঠায় তীব্র বমন ও ভেদ-_হল্দেবর্ণের ইইতে থাকা; ইহার 
সহিত উদরে অতি মাত্রায় (9805105) বাধুপূর্ণতাঃ বমন হইলেও বিবশিষ। 
যেন যাইতে চাহে ন|। 

শ্ছমম্ল্য £51021055- বর্ষা কালীন(থ11170 115)ষকৃতের দোষা শ্রিত 

হল্দেটে, বা ঈষৎ সবুজাভ কমল সজ্জোল্ে ্রিন্নির্গতি হইতে থাকা 
স্থলে এবং তাহা যদি অতি মাত্রায় জলপানের ফলে সমুদ্রিক্ত হইতে দেখ! 
যায় তখন ইহাই অবশ্ত প্রদেয়। মলত্যাগে--পেটের ব্যথ! বিদুরীত হয় 


আইরিস ভাসিকলার। ৪০৭ 


না, কিন্ধু বায়ু সরিলে (9995175 9655) উহ! উপশমিত হওয়।। 
স্পর্তি 1১066170) ১৬ বা ৩ শক্তি গ্রশন্ত। 


আইরিস ভার্সিকলার 1 [119 95. 


ইহা কলেরা মরবসের একটি উৎকৃষ্ট গষধধ ( বিশেষতঃ রাত্রি ২৩টার 
সগয়ে উহা আরম্ত হলে) এবং €1129508) ভক্ষিত পদার্থ সহ ভ্যযজ্ত্ত 
অঙ্গ পিতেব্র ব্রক্মনন হইতে থাকিলে-_-ইহার কথ! সর্বাগ্রে যনে 
করিবে। বমনের সময়ে “গলা! ও বুক জ্বলিয়া যাওয়া”-_-ইহার বিশেষরূপ 
নির্দেশক; মল ত্যাগেয় সময়ে ও পরে- মলছা র(90117102) জালয়। যাওয়াও 
ইহার অন্য একটি তণ্তাস্পক্ক জানিবে ( ফ্যারিংটন )। 

মূল ওলাউঠার উপরে ক্রিয়া ইহার তেমন না থাকিলেও কথিত পীড়ার 

ভোগকাঁল মধ্যে--'বমনে গল| বুক জলিয়! যাওয়া, পেটের মধ্যে জালাবোধ 
ও নিতান্ত অল্প পদার্থ বমিত হইতে দেখ। যাইলে মধ্যবত্ত ওষধরূপে ইহার 
২।১ মাত্র। প্রয়োগে বিশেষরূপ উপকার পাইবে । গ্রীক্মকালীন ওলাউঠাতেই 
ইহার সমধিক ব্যবহার--বরফবধ্ শীতল (1০৮-০০19) জিহব। এবং শরীরের 
সাধারণ শী তলতা সহ কেবল পিভময় বমন ও ভেদ হুইতৈ থাকিলে এতৎ 
গ্রয়োগে সুফল পাইবে । 

এতদ্বধিকারে ইহার শ্নাুস্ণ কার্যকরী ষধ হইতেছেঃ__ক্যাম্ষর, 
ভিরেট্রম, জ্যাট্রোকা, পডো।, পাল্স, ক্রোটন ও ইলেটিরিয়ম। 

জ্াশক্ষ্যাল ব্যনহাল্র 0110169] 556100019 £--ওলা- 
উঠায় বমনে অতীব অগ্রতিক্ত পদার্থ উঠিয়া আইসা সহ জলবৎ ভেদ সযয়ে 
ও তৎপরে মলঘ।রে জাল] বিদ্যমানেই__ইহার প্রধান ব্যবহার । ত্য াল। 
বোন শ্ুল্লাই ইহার প্রধানতম ভন্তাসন্ক (মুখ হইতে মলঘ্ধার পধ্যস্ত 
হানব্যাপী, অথবা! কথিত স্থান মধ্যের ষে কোন সীমাবিশিষ্ট স্থানে__গলায়; 
বুকে, উদরে অথবা মলদ্বারে অর্থাৎ এলিমেন্টারী কেনাল পথের যে কোন 


৪০৮ গ্র্যাকটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা। 


স্থানেই)। উদগার সহিত এমত (2০10) অয় উঠে যে তাহাতে গলদেশ যেন 
ক্ষতপ্রায় (501৩ 168115) অনুমিত হওয়া ( রোবিনি, সালফ এসিড )। 
স্পর্তিন ০0670 £--৩১ ৬, ৩০শ বা ২০* শত। 


ইথুজ| সাইনাপিয়ম 1,£:00)859 0709. 


হা স্শিশুছিগেন্র শুলাউভনাম্্র অন্যতম ম্বঙ্লদে উৎকৃষ্ট 
গষধ-_বিশেষতঃ দাত উঠিবার সময়ে (ডাঃ কাল৭)। ইহার পরে শ্রারই-_ 
সাল.ফ, ক্যান্ধ কার্ব,অথবা বেলেডোঁনা ব্যবহারের প্রয়োজন হইয়া থাকে । 
ছুগ্ধা সহ্য হয না-উহ। খাইলে প্পিতুও তৎক্ষণাৎ, হী এবং 
শঙ্গোন্রে তাহ! শবস্মম্ম করিয়া ফেলে এবং তৎপরক্ষণেই কিন্তু অবসন্ন 
হইয়। নিদ্রা যায় এবং জ্গাগল্িত হহস্্াই স্ুন্নল্রাস্্র খাইতে 
জোছে (৮205 60 01101 85510 017 2210105 ) 1 | 
শিশুর বমিত হুপ্ধ, গ্ররৃতিতে দেখিবে--হয় ত বা যেমন সে খাইয়াছিল 
সেই মতই উঠিয়। আইসে--অথবা এতবড় চ্হ1না (০019) হইয়া উঠে যে 
তৎফলে শিশুর দমবন্ধের ন্যায় হুইয়৷ আইসে (কখনও বা উহা ১) তৈলময় 
ও সবুজাভ দেখায় )। 
বর্মন লা ভিেছেল্ে সল্র--অর্ধ আচ্ছন্নীবস্থা, (90011) অক্ষিতাঁরা 
স্থির (?১60)--প্রসারিত ও চক্ষুদ্বয় একৃষ্টে তাকাহয়া থাকে (52172) 
মৃখে ফেনা, আরক্ত ও মুখমণ্ডল) চোয়াল আড়ষ্ট (5011); াড়ী- ক্ষত 
(50091), কঠিন (0219) ও ক্রুত (50) 7 শরীরের উরিভাগটি শীতল 
এবং চটচটে ঘর্ে আবৃত । নিদ্রাকালে--অতীব (98:0109) চম্কাইয়। 
উঠ! বাহি) হওয়ার পরে নিতান্ত দুহ্বর্ধলতত ও নচ্ছহলভ্ডান্ব 
(শরিশু মাথাটি উঠাইয়া থাকিতে পারে না--ক্যাক ফস)। 
ইহার ক্মতনপ্রক্রত্তি বিলিয়স, ফিকে হল্দে, অথবা সবুজাভ তরল 
 ্গ্রাতেই বৃদধিযুক্ত, [বশেষতঃ শিশুগণের দত্তোদগম সময়েট অতীব বেদন। 


ওলাউঠায় আন্তরিক! মণ্টানা! ব্যবহারের কথ! । ৪০৯ 





ও কুম্থন সহ স্তন্তপান কালে, অথবা তাহার স্বপ্ন পরেই--অতিশয় দল! দলা 
অগ্নহৃষ্ধের বমন সহ কথিতবৎ মলের নিঃসরণ হওয়া । বমন অথবা মলের-_. 
সহিত দুগ্ধের ক্েজিন্ন অর্থাৎ ছানাঁপদার্থ (০25167) নির্গত হওয়া ইহার 
ঞল্ধীন তণীপন্কষ জানিবে। 

ইহাতে স্ন্ভ্ডাল্স্ণম্ন সময়ে ২ লক্ষিত হইতেও পারে--বুদ্ধাঙ্গুলি 
দুইটি হাতের তালুর মধ্যে মুষ্টিবদ্ধভাবে ধরিয়া (01600101072) ও চক্ষু দুইটি 
নয়দিকে ঘুণিত রাখিয়া কন্ভালশন) মোহভাব ; আক্ষেপ বা কন্ভালশন 

(বয়স্কে লক্ষিত খালধরার পরিবর্তে__শিশুগণে ইহাই সচরাচর পরিদৃষ্ট হয়)। 
স্ণতিন 2০50০ £--৩৯৫ সচরাচর ব্যবস্থেয়। 


আনিক। মন্টান।। ॥80108 10011 81|. 


ওলাউঠায় ইহার প্রয়োগ ব্যবহারের কথা কুত্রাপি দেখা ন। ধাইলেও--" 
ইহ! সময়ে বিশেষ কাধ্যকরী কথিত পীড়ার হইতে দেখিয়াছি । ডাঃ হল্জে- 
নেন “ক্রানক্যাল মেটেরিয়া” গ্রন্থে--উল্লিখিত আছে “সম্ভবত: কলেরায় 
হার দ্বার। সমলক্ণে উপকার হইতে পারে”! শ্রদ্ধাম্পদ স্বর্গীয় ডাক্তার-__ 
৬চজ্দ্রশ্ণেখজ গাজ্লী মহাশয় ইহার ক্রানকগালী ব্যবহার শনন্কর্ব- 
প্রথস্মে কুলোন্লাম্তর নিতান্ত দুঃসাহসে ভর করিয়াই করিয়াছিলেন এবং 
তাহাতে প্রভূত স্থল পাওয়ায় জগতকে স্পষ্ট হঙ্গিতে দেখাইয়াছেন যে__ 
“ সমলক্ষণ সুগ্ছে প্রদত্ত ওষধটি কীর্শ কার্ধ্যকরী হইতে পারে-__ইতিপূর্বের 
তাহার ক্লানক্যাল পরীক্ষ1 লাভের স্থযোগ স্থবিধা কাহারও দ্বারায় হইয়। 
থাকুক বানা খাকুক”। ৃ 
ভিসি ব্্নাল ব্যবহার 01101591 165017০:- নেগা্্ 
বুক্ত" উদ্গাল্ উলঙ্ঘন 5৫ দুর্গহ্যুক্ত পঙ্গার্থ 
উদগা্ হওুস্ভ্রা, অতীব পিপাসা এবং মেকানিক্যাল আঘাতার্দি (1- 
187) ল[গার ফলে শরীর বিধানন্থ নার্ডস পিষ্টেম বিপধ্যগ্থ হইয়া গড়া, অতীব 


৪১৯ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের! চাকৎসা। 


শা শ্ীীিসপীপি পিপি পপ সপ 











সস অপ্পসসা 


অস্থিরতা ও হাত পায়ে খালধরা,সর্বগান্রে জাল। হত্যা্দিই ইহার ভভাসক্কি 
লন্ষঞ্শ জানিবে। আর্ণিকার প্যাথোজেনেটিক লক্ষণচয় মধ্যে দুগ্গ্ছ্- 
ক্মহ্ঘ্র ল্রস্মম্ন লক্ষণটি নাই--অথচ সেইবপ উদগার উঠা, দুগর্ধময় ঘণ্ম; 
তুন্ধী শ্বাসপ্রশ্বান, পচাগন্ধযুক্ত (653০) আন্বাদ সমুদয়ই বিদ্যমান। এতাদৃশ 
অবস্থার একটি কলের রোগাতে--গ্রচলিত বিনিদ্দেশ অনুযায়ী স্থবিখ্যাত 
হো[মওপ্যাথগণ কর্তৃক যথোপযুক্ত ওষধচয় দেওয়া] সত্বেও উপকার দৃষ্ট ন। 
হুওয়ায়_--অদ্ধেয় ডাক্তার ৮ চ্ুভ্দরস্ণেখল হগাহ্নী মহাশয় সাহসে তর 
করিয়া ত্বার্পিন্কা। ৩য় শক্তি প্রদানে গ্রভৃত সফল পাইয়াছিলেন। ডাক্তার 
নিলস্পি কথিত “উল্টাদ্দিক হইতে প্রমাণিত” কথার সত্যতাও এই রোগী- 
তত্ব পাঠে আমর! গ্রত্যক্ষ করিবার স্থযোগ পাশ্রুয়াছি ৷ মেটেরিয়া মেডি কায়-_-. 
স্পষ্ট উল্লেখ না দেখিতে পাইলেও তাহার “অন্রূপ লক্ষণ” রহিয়াছে দেখিয়া 
আমাদিগকে অনুমান করিয়া! লইতে হুইবে যে-_প্রুতিং দ্বার কথিতভাবের 
লক্ষণটিও বিকশিত” ব্যক্তিবিশেষ দেখিতে পাওয়। সময়ে নিশ্চয়ই সম্ভব হইত 
(যেহেতু সদৃশ বিধানতত্বের বিধান অন্থবায়ী--কথিত ওঁষধ প্রয়োগে তাদৃশ 
লক্ষণচয় মন্ত্রবৎ বিদুরীত হইতে দেখ| গিয়াছে--ফস্ফর।স মধ্যে বণনা দেখ)। 
আপশ্সিক্ষাল স্বন্মম্ম লক্ষণে-_-ফস্ফরসেব বিশেষ সারদৃশ্ত রহিয়াছে 
দেখিতে পাইবে; কিন্তু পরিলঙ্ষিতব্য বিশেষত্ব এই যে-_স্রুস্ম ু্লছেন 
জলপানান্তে উহ। পাকস্থলী মধ্যে কিছুক্ষণ থাকিয়া ওথায় উহা গরম হওয়। 
মাত্র বমিত হয়? কিন্তু আপিন্ষীম্্র- প্রচুর জলপান করিতে করিতে 
যখন পাকস্থলীতে-__চাপ পড়ে তখন সহজভাবেহ উহ! উঠিক্না অ।ইসে মাত্র । 
অধিকস্ত নিক্ষকাম্ত্র পিপাঁস। তীব্রভাবে বিদ্যমান--কিস্ত রোগী যে 
পানীয় জন্য কি বন্ত চাহে তাহ] বুঝিতেই পারে না (কারণ সমুদয় পানীয়ই 
তাহার নিকট দুর্গন্ধযুক্ত বলিয়া! 9০709 ০07515৩ বোধ হয় )। 
খ. 8. ঘোর নিন্রাকালে, অথবা ্মোচ্ছাচচ্ছবল তন্বস্হাযর খাকা- 
কালীন__জস্নাড়ে (501আমঝ5 5:০০) সমল নিঃসন্প হওম্থা 
ইহার অন্যতম একটি ন্বিশ্ণিষ্ট লক্ষণ। 
স্গতিশুক 9665110% 2৩, ৬ষ্ঠ ও ৩০শএ ব। ২০০শ প্রদেয় । 


কার্বলিক এসিড । 08%7)0110 60. 


ডাক্তার পিম্ত্রা্সশনম্ম বলেন-_“অবসাদকর উদরাময়ে অতীব হুর্গদী 
ক্ষ্বুল নিঃসরণ হওয়1 বিদ্যমানে বানের ভিজ, কিংবা সোলিন্নক্ন 
দিয়! উপকার না পাওয়ার স্থলে--ইহার কথাটি মনে করিবে । “ওলাউঠার 
(০০115296) শ্কোল্ঢাস্ল অন্বস্াক্র ইহা বিশেষ ফলদ উপকারী গুষধ 
বলিয়া পরিগণিত হওয়া অতীব সম্ভব”--এই কথ! ডক্তশজ সাজ্জালর 
সাহেব বলেন (যদিচ কোথাও উহার ব্যবহারের সুযোগ তিনি পান নাই)। 
ইউরিমিয়াজনিত বিকারে ইহার ব্যবহার রহিয়াছে-_অবিরত গোঙ্গানি 
ও ছটফট. করায়; দুষিত জল সেবনে, অথব! কুবাঁম্পাদি (090 59) দ্বারা 
শৈশব ওলাউঠ| উদ্রিক্ত হওয়ার স্থলে-__ষ্দি সব্বপ্রকার নিঃম্ত্রব এবং শ্বাস 
প্রশ্থাসে দুগ্ধ (পগাডস্বের ন্যায়?) বিদ্যমান থাকে তাহা হইলে এতৎ 
প্রয়োগে_্ন্দর ফলোড়া হইবার আশা করিতে পার (ডাক্তার কালা)। 
ডাক্তার হেল বলেন “প্রকৃত শৈশব ওলাউঠায় মস্তক আক্রান্তি এবং পাড়া 
ম্যালিগন্যাণ্ট (19111511210 আকৃতি ধারণ করিতেছ বুঝতে পারিলে-- 
সময়মত ইহার ব্যবহারে পশ্চাপদ হইও ন] (ক্যাম্ফর)। 
স্পিন 7০0970 ২৩, ৬ ইত্যাদি । 


ভিরেট্রম ভিরাইডি | 0181) 10101. 


ওলাউঠার ভিভিজেব্ন্ল এল .বান্নেলর লক্ষণাবলী সমুদয়ই ইহাতে 
বিদ্যমান (প্রাতে পার বৃদ্ধি একটি আর্ধক লক্ষণ ইহাতে. দ্রেখিতে পাইবে), 
রক্তসঞ্চলনের কার্য বাধাপ্রা্ড হওয়ায় _-তন্দ্র/। মোহ, প্রলাপ বক1১চক্ষুদ্বয় 
লাল, ছটফট করা, শাখাঙ্গাদিতে অল্পবিস্তর আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষণে ইহার 
ব্যবহার | ইউরিমিক বকার সহ তন্দ্রা ও মোহ।চ্ছননত1 বিদ্যমানে ইহ। সুন্দর 
কাধ্যকরী । হিজ্1 জন্যও-_-সময়ে ব্যবহারে ইহ। প্রত ফলদায়ক হইয়াছে 


৪১২ গ্র্যাকৃটিক্যাল কলেরা চিকিৎসা । 


পপ উস পোপা াশাশপীসপপপপাপপপেপিস পপ্পসপিপ পেশী স্পেস শশী পাস পিস্প্প পপ পে শি ীশিপপীসপাশিপিশিসিপিশিস 


দেখিয়াছি । পীড়ার প্রতিক্রিয়! £০7০6107 অবস্থায় ইহ নুপ্রযুজ্য ও বিশেষ 
ফলদ কাধ্যকরী হইতে দেখা গিয়াছে ! শৈশব ওলাউঠার হাইড্রোকেফালইড 
বা মস্তিষ্কে রস সঞ্চারের অবস্থায় ইনার কথা মনে করিবেঃ--কন্ভালশনের 
উপক্রমকালে যেন “ভয় পাওয়া! ভাবে” শিশু কাপিতে থাকে (0:5100155)। 
সামান্য পানীয়, অথবা! পথ্য খাইলেই তাহা তৎক্ষণাৎ বমন হইয়। যাক । 

ব. 9. ইহা ছ্িভীম্ত শ্রেনীর উষধ মধ্যেই পরিগণিত জানিবে-- 
ভ্রমবশতঃ এইখানে পিপিবদ্ধ হইয়াছে। 

সপ্ত 7১005170 ৩য়, ৬, ৩০ প্রশস্ত । 


নাইটিক এসিড । 1016 &00থ1, 


এলোপ্যাথিকের চিকিৎসায় হ্কতাঁলোম্মেনন ব্যবহৃত হওয়ার স্থালে-- 
অনেক রোগীর মুখমধে) ক্ষত জন্মাইয়া উঠায় গলাশ্বঃক লুপ হিস্বস্ক্রে 
বিশেষ ব্যাথাত উপস্থিত হইয়া নিতান্ত বিপদ সংঘটিত করিয়। শ্দেয় (ইহাতে 
রোগীও নিতান্ত উদ্বেগগ্রন্ত হইয়া পড়ে)। এতাদূুশ কর্ঠিন (509৫6) অবস্থা 
প্রায়ই টীইক্রস্মেড অবসর (7/01,017 905০) সহিত দেখা দিয় 
থাকে । এইক্ষণে হচ্যাতেনোন্েল্লে এলিউিভোউ--্নাইন্্রক 
এএভিনড প্রয়োগ করিলে বিশেষ ্তষ্ভন ফলিতে দেখিয়াছি । ইহাতে 
ফলোদয় না হইলে ভিপ্পাক্্ গ্রদেয়। 

স্পিন 7১০650০ £--২০* শতই সচরাচর প্রদেয়। 


ক্যান্কেরিয়া ফস । 0810. 9103. 


ক্রফুলাস ধাতু, অথবা জরযান্কাইভি (15০516০) শ্পিশুগণলে 
দস্তোদগম সময়ে উদ্রিক্ত দহলেল্িম্ল, অথব। বলেলন উদ 
কমন ইহ বিশেষভাবে ফলদ কার্যকরী । আশঙ্কিত হাইড্রোকেফালইভ 
অবন্থায় দাম্্রম্স। গ্রয়োগে পীড়ার গতিপথটি স্থগিত না হওয়ার গুলে-_- 


কলেরায় লরোসারেসাসের ফল? ব্যবহার কথা৷ 8১৩ 





এতৎ প্রয়োগে নিশ্চয়ই হ্ন্দর ফল পাইবে। স্মললি 2জ্বলেল প্রক্কুক্জি 
(০1)9120051)- শব্দে শু লঙ্জোল্ে ম্সি গার্মম্ন (001:01019 ৫ 
50100051175 )১ গান্ন্থম, অতীব কুগন্ধাতুক্ত ( 0061151$2 ), 
সবুজাভ জলবৎ (মলত্যাগের কালে বাষু সরিলেও তাহাতে হুর্গন্ধ বিদ্যমান) 
শ্পৈস্ণ শুলাউনীক্ত কথিত প্রকারের মলনিঃ্রব, অথবা জলবৎ 
মলের উপর সাদা সাদা পদার্থ ভাসমান থা ক1(৮/1166 99165 1080175 যাহা 
সামান্য পু'ষ মিশ্রিত থাক। হেভূঈ দৃশ্যতঃ কথিতভাবের দেখার) এবং সর্ব 
শরীরের শীর্ণত। সহিত প্রকৃত, অথবা আশঙ্চিত হাইড্রোকেফালইড অবস্থার 
বিদ্যমানে__ইহা। অতীব উপকারী (কেলি ক্রোম ও জিক্কম সহিত তুলনীয়)। 
উদরটি ন্নিম্প্রা ও খল.খলেল (51057 &. 191১2) যেন ভোঙ্গার 
ন্যায় গর্তে পড়িয়৷ আছে। স্শিশও এমত দুক্কর্বলল যে না ধরিলে বসিতে 
পারে না, অথব৷ মাথাটি সোজা তুলিয়। রাখিতে পারে না (মাথা উঠাইয়। থাক 
কালে-__উহা! এপাশে ওপাশে হেলিয়া পড়ে )। উত্তয় ফণ্টানেলিই উন্মুক্ত । 
স্পর্িক 701600/ £--৩০ শ ২০০ শ গ্রশন্ত 


লরোসারেসাস । 1590109819505, 


কঠিন প্রকারের ৫স্ণশ-্ব শুলাউল্াস্ত্র_সবৃজাভ জলবৎ মলের 


নিঃসরণ হওয়া স্ুহ পানীয় পদার্থ সশবে ইসোফেগাস ও অস্ত্র মধ্য দিঃা (গল্‌ 
গল্‌ শবে) নিষ্দিকে নামিয়া যায়; মৃত্রাভাব; অক্ষিতার! প্রসারিত; শ্বান 
প্রশ্বাস ধীর, দুর্বল, গভীর “খাবি খাওয়াবৎ” (099 5951108), কষ্টকর 
(9901)5509. ) এবং আক্ষেপিক ভাবে (508950700109117)--সমধিক সময় 
অন্তরে অস্তরে আসিতে থাকে; বাহৃতঃ দেখিতে শিশু যেন মৃতবৎ অবস্থায় 
শয়ান থাকে (হাইড্রো এসিড)। নাড়ীশূন্যত৷ 001561959, অনিয়মিত ও প্রায় 
অপ্রীপ্য। হৃৎপিণ্ডের চতুন্দিকে (9০00119) অভিনব শ্বামরোধক আক্রান্তির 
ঝলক বোধ হওয়ায়(50011 ০1 015017069)--মুখচোখ বসিয়া যাওয়া; অনবরত. 


৪১৪ প্র্যাক্টিক্যাল কলের! চিকিৎসা । 


(50119) মহ গোঙ্গানি শব্দ সহ ঘড়ঘড়ে শ্বাসক্রিয়; হিমা্গ অবস্থা সহ গাত্রে 
শীতল চটচটে ঘশ্ব। বমন নাই। 
বি. 73. অতীব অবসন্নজাব সহ শ্বাসকষ্ট ও 510 ধীর, অনিয়মিত নাড়ী 
বিদ্যমাঁনে- ইহ] প্রয়োগে বিশেষর্ূপ সুফলগ্রার্থির আশা করিতে পার । 
হণইড্ররোকিম্রীন্নিন্ এড্নিড সহিত ইনার কার্ধ্য অনেকাশে সমতুল__ 
কিন্তু শৈশব ওলাউঠায়__ভলল্লোস্নাল্ল্রেতনস্নই বিশেষ প্রশত্ততর । 
আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠার প্রাথমিক অবস্থায় ইহার কার্য হ্যা ম্ঘচ- 
জ্েল্ল সমতৃল্য এবং সময়ে ক্যাম্ফর প্রয়োগ দ্বার! উপকার না পাঞ্যার স্থলে-- 
এবং উপরিউক্ত লক্ষণাবলী স্ম্পষ্টভাবে বিকশিত থাক!র স্থলে ভনজ্ো্না- 
ল্লঙনহন প্রদানে নিশ্চয়ই উপকার পাইবে (সাল্জার )। 
শর্তিষ্ 706570/ ১--১৮% ও ৩য় শক্তিই প্রশস্ত । 





ক্যাড মিয়াম সাল্ফ | 08010710]0 900110). 


শ্পৈস্ণন্ন শুলাউনাল্ল নিতান্ত স্পহ্যাম্ণাস্্রী অন্রন্হাম্ম-_ 
শিশু নেতাইয়৷ পড়িয়া থাকে (যেন অজ্ঞান হইয়। রহিয়াছে )_-নিদ্রিতের 
ন্যায়(0:০%/5/)অঘোর' অবস্থা,কিস্তু চক্ষু অর্ধ উন্মীলিত; আচ্ছন্পতা সহ কাল 
র্পেল্র ন্ননলন (0150 ৮০010 ইহার একটি গ্রকৃতিসিদ্ধ লক্ষণ; মাথা 
চালিতে(10115)থাক1 সহ উন্মীলিত চক্ষু; হিমাজ সহ শীতল ঘশ্ম--বিশেষতঃ 
মুখমণ্ডলে; বিবমিষা ও অতীব বমন জন্য-_নিতাস্ত অস্থিরতখ। পাকাশয়ে-_ 
জলন ও কর্তক বেদনা; অতীব হেচ.কি উঠ! (28512); বমনে দৃঢ(0০0812) 
শ্লেম্মার উতক্ষেপন--(অথব অগ্র ও হল্দে পদাথের) ; যাহা কিছু (আহার 
কিংবা পানীয় পদ্দার্থ) ওষ্ঠে লাগিলেই বমন উত্রিক্ত হওয়া । 
বি, 9. ইহাতে ত্রায়োনিয়ার ন্যায় স্থির থাকিতে চাওয়। সহ আর্সেনি- 
কের ম্যায়-_পাকাশয়ের উপদাহ (17169600) লক্ষিত হইবে। 
স্পর্ি চ০/5007 ১৩৮ ও ৬ষ্ঠ প্রশস্ত । 





থুজা অকিডেন্টালিন। 11018 0001. 


প্রকৃত ওলাউঠাঁর উপর ইহার বিশেষ কোন ক্রিয়৷ পরিরৃষ্ট না হইলেও 
নুন্টিভিউশন্ন হিতনাঁন্বে (০০15660607911) মধ্য বার্তীক ওষধ- 
রূপে--ইহ] সময়ে প্রয়োজনে আসিতে পারে । পুরাতন উদরাময়,বিশেষতঃ 
টিকা! ছেওযস্াল সন্মস্ব হইতে আা ডিল ছেওুস্সার 
পরবর্তী গম্সস্তর হইতে--গ্ীড়ার সমুদ্তব্ব হইয়াছে জানিতে 
পারিলে ইহার ২০০শ শক্তির একমাত্র গ্রয়োগ অতীব কার্ধ্যকরী হইতে 
দেখা গিয়াছে। দাতের গো়াগুলি ক্ষরিত। 
ইহার মল প্রক্রুতিতে- সজোরে নিঃশ্রব, গ্রচুর, হল্দে জলবৎ এবং 
আন্ত্র মধ্য হইতে গড় গড় শবে ( যেন বোতল হইতে জল ঢাগা! হইতেছে ) 
_-নিঃসরণ হওয়া! দেখিতে পাইবে । এতৎসহ সশবে (1985) বায়ুর নিঃসয়ণ 
এবং মলত্যাগের পর-_ছুর্ববলতা ও অবধনসন্নত্ধা বোধ কর! বিদামান থাকিবে। 
অতীব পিপাসা--জল থাইয়া৷ তাহা সশবে পাকস্থলীতে নামিয় যায়(লরো)। 
ব. 13. ডরাযািওলা সহ ইহার সমধিক সাদৃশ্য-__-মলনিঃসরণ লক্ষণে 
আছে এবং শৈশব ওলাউঠায়--তনরোত্নারেস্াসন সহিত তুলনীয়। 
শষ, 1১00570 ১--২০০শ সচরাচর প্রদেয়। 





ম্যাগ্নেসিয়া কার্ব। 11801765087), 


মলে অত্তীব অল্মগহ্ ও সবুজ ব্ণই--ইহার গ্রধান, জ্ঞাপক | 
অয়গন্ধ জন্য-_রিরম, কলোষ্, সালফ এবং ক্যান্ক কার্বর ইহার সদৃশ গুধধ 
জ্ানিবে। শৈশব ওলাউঠায় সময়ে এতারদৃশ অন্তু (40010) জনা-_ 
ইহার ব্যবহার চলিতে পারে ( অন্ততঃ মধ্যবত্তী ওষধরূপে ২১ মাত্রাম )। 
ক্ম্যান্লেশিক্সা ফন * _বায়োকেমিক মতে ইহা ওলাউঠার একটি 
বিশিষ্ট গষধ এবং ইহার সহিত(৪1651790519) পর্যায়ক্রমে ক্চেলি কুন, 
'অথব। ফির হুঙন সচরাচর ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 





৪১৬ প্র্যাকৃটিক্যাল কলের চিকিৎসা। 


সপ পাশাপাশি 








[ব. 9. আমর! ওলাউঠায় বায়োকেমিক মতে পৃর্বোল্লিথিতবৎ উপায়ে 
ইহ1 কদাঁচ ব্যবহায় করি নাই এবং ষথেষ্ট স্তৃকার্ষ/করী, অপিচ বহু পরীক্ষিত 
খউুঁষধচয় আমাদিগের ভাওারে থাকায়--উহার উপর যথেষ্ট নির্ভর করিবার 
সাহস কদাঁচ হয় নাই! তবে ওলাউঠায়-_তীত্র খালধরা সহ জলবৎ ভেদ 
হইতে থাকিলে এবং তীক্ষ জেছেম্নার গর্তিটি পরিল্প্তন্মষ্পীল 
(07917052016) লক্ষিত হওয়া স্থলে ইহ প্রয়োগে উপকার পাইতে পার। 

বব. 0. পাকস্থলীস্কানে--অসহ্য জবালাকর বেদনা এবং ভিজ্ল1(অনির্দি্ট 
কারণোডৃত) আর্সেনিক প্রয়োগে আশু উপশমিত না হওয়ার স্থলে-__এতৎ 
প্রয়োগে সফল পাওয়া গিয়াছে। শু দরিন্ শ্গুলনেদান্নান্্-_ রোগা 
অতীব চীৎকার করিয়। উঠে--গারক্ম ভ্তেলের শ্বোভঞ্ন দিয়া সেক 
দিলে উপশমিত হওয়া । 

হিক্কা অধিকারে ফলদ কার্ধযকরী অন্যান্য কয়েকটি ৪ষধ $-_ 

ন্সেত্রক্ষম স্ফিউউর £__কুইনাইনের অপব্যবহারে হিক্ক।র উত্তব। 

হতলচিন্বক্ষন £-_বহু সময় ব্যাপিয়া হিক্ক। চলিতে বাকা। 

হ্বন্কিউলাতল £ হিক্ক। হেত পাকস্থলীতে 07035107) যন্ত্রণা বোধ 
করা ( বক্ষঃস্থলে--এমন মিউ )। 

হাখ্লাম্ীস্নগন £- পুনঃপুন হিক্কা সহ উদর মধ্যে (909. ) 
স্প্যাজম ও পেট ডাকা। 

ভ্রান্সানিস্জী £--সামান্য নড়াচড়াতেই হিক্কার বৃদ্ধি। 

ইঞ্সৌভিনম্। আহার বা পানীয়ের পর হিক্ধ! ( মনোবিকারেও )। 
শূন্য উদগার উঠ! (90000 ০1790090107)--আহারে উপশমিত | 

ভিচহক্ষম :--পিত্ত উদগার উঠিয়া! গেলে হিন্কার উপশম । 


শনন্মাঞ্ত 


জ্ঞাতব্য বিষয়াদির বিশদ সূচীপত্র । 


বিষয় পত্রাস্ক 
অথ” শীতবোধের রর ১৮ 
অন্ুমিতি ১৬ 


অব ট্রকূশন। হণ্টেষ্টাইনেল ৮০ 


অমোঘত্ব, হোমিও-চিকিৎসার ১২৮ 


অশুভ লক্ষণাবলী ৬৮ 
অবস্থা, আন্র।প্তি ৪২ 
--, কোলাপ্ম ৪৬ 
-_, প্রতিক্রিয়া ৫২ 
১ তঙাশক, চিহ্াদি *** ৫১ 
-, নৃত্ভাপথযাত্ত্রীর ?৬ 
--, ফয!লজিভ ৪৬ 
--) শরণ ৪৩ 
অভিমত, ককের 700 ্ 
--, খ্]াকনামঞ্ার ৩১ 


--) পিটেনকফারের ১৫ 


--,অভ)শ্ত নেশাদ্রব্য প্রদানের ২৩৮ 


অনুকুল, খতৃক্কাল, কলেরার ৩৯ 
অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া, ৫২ 
অস্থিরতায় আস ওকুপ্রমা ২৯৪ 


ূ 
ূ 


বিষয় পত্রান্ক 
আকৃতি, হিপোক্র্যাটিক *** ৪ 
আক্রান্তি, অবস্থ। তত ৪৭ 
আক্রান্ত, বিভিন্ন প্রকার ১৯ 
আটোরিয়াল স্প্যাজ.ম ৭১1৭৪ 


আমাদের পিদ্ধান্ত, স্যালাইনে ২১৯ 
আশঙ্কাজনিত ভাবীফল ১২১ 
আরোগ্যলাভ চেষ্টায়, প্রকৃতি ২৯২ 
আরোগ্যম্মুখীন ষ্টেজে, ব্যবস্থা ২২০ 
--,১ লিবার টনিক ২২২ 
আরেনিকের প্রতিযষেধকত্বা ১১০ 
--* ভাগ়ান্তেসিয়া ২৫১ 
আর্সবিষাক্ততা ও কলেরা ২৭ৎ 
--, স্থানীয় অবস্থায় ২৮০ 
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-, বিলিয়স্‌ ১8 


জ্ঞাতব্য বিষয়াদির বিখদ স্চীপত্র। এত 


শীল শিপ পাশা শাশশীশাশঁীীও 





বিষয় পত্রাস্ক বিষয়  পত্রাঙ্ক 
ডায়েরিয়া, কলেরিক ... ৬৯ | পরিণাম পীঁড়াদি, কলেরায় ৬৬ 
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ডায়াগনোসিস ২০০৭৮ 177৮ টাইফয়েড অবস্থা ৬৭ 
ডায়াগনোসিস, কলেরায় ৭৮ | -_-১-॥ তক্ণ নিফ্রাইটিস ৬৭ 
ডায়াক্রেপসিয়া, আসেনিক ২৮১1 --১ মুছুজর *** ৬৬ 
ভি.ফকটিভ প্রতিক্রিয়ার গঁষধধ ৩৭৫ | _;_, ইরাপশন ১ ৬৮ 
_79 প্রতিক্রিয়া ***:৪. ৫২ | 795 ফর্ণিষার ক্ষত -০ ৬৮ 
ডিস্পেপ টিক ডায়েরিয়া ৪ | --,--১ গর্ভপাত ১০০ ৬৪ 
ডাই কলেরা *** ৮৮৯৬1 -শ9 গ্যাতপ্রিণ ০ ৬৮ 
তরুণ নিফ্রাইটিস, পরিণামে ৬৭ | 7, দূর্বলতা *** ৬৮ 
থিয়রী ১৬] তা শধ্যাক্ত *** ৬৮ 
$ ঠ 
--ঃ সিয়াম ও ভাকৃসিন ১০৮ 
--১-১ রেনাল প্রদাহ ** ৬৮ 
দুতিক্ষ প্রপীড়িত স্থানে উদ্ভূত পু 
*"রিবহনকারী, বিষের ২৬ 
কলেরার ওষধ ... ১৮৫ 
পরিবাহক, কলের। বিষের ২৭ 
ছু(ণবার বমন ৬৭ 2 
_) বর্তৃকর্পবন্তারলাভ ৩৩ 


দুর্বলতা, পরিণাম প্রস্তুত ৬৮ 


ংসশীল ফ্যাব্সেস, পরিণামে ৬৮ | পরীক্ষায় দোষ, ল্যাবরেটরীগত ৩* 


ষ্্রীম, কলেরা ৭৯ | পরীক্ষা» মৃতদেহের ৬৪. 
নাইট্রো কার্বোজেনইড প্রক্ৃতি৩৬০ [77717 058 ৬৭ 
নার্ভস সিষ্টেম, কলের] রোগীর ৫৬ পরিনাম অবস্থার চিকিৎসা ১১৭ 
নির্দান-তত্ব ১, ৬৩ | --১--১-) অনিদ্্রায় ১৭০ 
পথ্য বিচারে মতামত ** ২২৯ | 7? ইরাপশনে *১৬৯ 


পরিচায়ক লক্ষণচয়, কলেরায়া ৫২ | --১--১7% কর্ণিয়া ক্ষত ১৬৯ 





প্রভাব, ব্যক্তিত্বের, প্রত েধক* 
নির্ণয় কর জন্য 

পরিণতি, রোগের 

পর্য্যায়ক্রমে ওধধ বাবহার ১৯৯ 

পরিবর্তনশীলতা, পীড়াপ্রকৃতির ৮৬ 


১০১ 


১২৬ 


পানিসাস ম্যালেরিয়। ৮১ 
প্যাথলজী ১১ ৬৩ 
-,রোগের ও রোগীর বিশেষত্ব ৩০২ 
প্যারালিটিক টাইপ « ৭৪ 
প্যারালিটিকা, কলেরা ৭৫ 
পানীয় ও পথা বিচার ২২৭ 
পেটেনকফারের মত... ৯৫ 


পাড়া ছড়াইয়া পড়াঃ মাছি দ্বার! ২৭ 
পীড়াক্রান্তি হয় নাই, কলেবাক্রান্তার 


শুন্ঠপানে, শিশুর ২৬ 
পীড়াবর্ণনা, হিপোক্রেটিসের ৬ 


পীড়াবর্ণনা, মুশ্রত কত ৬ 


৪২৭ জ্ঞাতব্য বিষয়াির বিশদ সৃচীপত্র। 

বিষয় পত্রাঙ্ক বিষয় পত্রাস্ক 
পরিনাম অবস্থায় চিকিৎসা পীড়া উদ্ভৃতিকারণ বীজানুু নে, ৪০ 
2৮ ক্যান্ক মরিসে ১৬৮ [পীড়া,ছেতু কোমা বামিলাস নহে ১৯৭ 
পাঠঃ শয্যাক্ষতে ১৬৮ | 7 লক্ষণের বূপাস্তরে একই 
১92 স্যান্থেনিমায় ১৬৭ ওষধ ফলদ হয় ন। 2 
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পূর্বাভাস, কলেরাক্রান্তির ৪২ 
গ্রবণত। জন্মান কারণ,পীড়ার ১৯ 
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প্রফিল্যাকৃটিক ব্যবস্থা ১৪ 
গ্রফিল্যাক্সিস, ১০৪ 
-॥ হাইজ্জিনিক ১০% 


--, স্ুস্থদেহে গুধধসেবন দ্বারা১০৫ 


--১ স্পেসিফিক ' ১০৬ 
প্রগনোসিস ১২৯ 
»-,আশঙ্ক।জ/ক হয় ১২১ 
স্ত আশাপ্র? নহে ৯২২ 
প্রতিষেধর ক্ষমতা, আসের ১১, 

১০৮ 


নল তিল 





জাতবা বিষয়াদির বিশদ স্থচীপত্র। ৪২৫ 
বিষয় পত্রাঙ্ক | বিষয় পল্রাঙ্ক 
প্রতিষেধক ক্ষমতা, সাল্ফরের ১১* | প্রিভোর্টিত ১০৬ 
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প্রিভেন্সন ১০৪ | --১ ও কলের! একই গীন্ডা ৮ 


৪২৬, 


জ্ঞাতব্য বিষয়াদির বিশদ সুচীপত্র ! 





বিষয় পত্রান্ক 


পপ ও 


বিষয় প্রান 


বিস্ুচীকা ও কলেরা পৃথক নহে ৭৬ [ব্যাসিলী,কোমা,কলেরা উদ্রেকী নহে১১৭ 


বিশ্বব্যাপী কলেরা রঃ ৮ 
বিভিন্ন আক্রীত্তি প্রকার,কলেরাঁর ১৯ 
বিশেষত্ব, ডায়েরিক টাইপের ৭৬ 
-, বিভিন্ন লাক্ষণিক ৯০ 
--, স্গ্যজমোডিক টাইপের ৭১ 
বিশ্লেষণ, রাঁসারনিক, কলেরা! মলের ৪৪ 
বিষের গতাগতি, জল মধ্য দিয়া ২৮ 
--.-5 খা মধ্য দিয়া *** ৪১ 
বিষের প্রকৃতি, স্পেসিফিক ১৩ 
বিস্তার লাভ, পরিবাহক দিপা ৩৩ 
--৮-, করিবার পন্থা... ২৬ 
বীজানুতত্ব উদ্রেক-মীমাংঘক নহে ৪ 
বীজান্ুবাহক পীড়া উদ্রেকক নহে ৪০ 
স্» সম্থন্ধে বেলিইউসেয মত ৪০ 
বীজান্ুই ভয়াবহ, সুস্থ শরীরীর ২৮ 
বৈজ্ঞানিক ভেষজ-চিকিংবা! ১২৭ 
ব্যক্তিত্বের প্রভাব, ওঁরধ নির্ণয়ে ৯২ 
_-, প্রফিল্যাকৃসিস নির্ণয়ে ১১১ 
ব্যবস্থা, এলোপ্যাথের, কলেরায় ১৯৬ 


-*, আরোগ্য্মুণীন অবস্থায় ১২ 
- স্যাক্টেরিওফেজ :*** , ১১৬ 


ভ্যাকসিন ও সিরাম ১০৮ 
--, থিরাপী ফলদ নহে সুতি 
ভ্যাকৃসিনোপ্যাথী ১০৭ 
ভাঁবীফল ১২০ 
স্গ আশঙ্কাজনক ১২০৩ 
-+ আশাগ্রদ ১২২ 
--, মন্দমফল নির্দেশক ** ১২২ 
-» নিতান্ত হু্লক্ষণ বুঝায়. ১২১ 


ভারতীয় কলের! তীব্রতর কেন? «৫ 
ভারতের কলেরার প্রামাণিক . 
ইতিহাস ৪ ৬ 
ভেষজ-চিকিৎসা, বৈজ্ঞানিক ১২৭ 
মলই কণ্টাজিয়ন সঞ্চারে দায়ী ১২. 
মলে, কলেরা বিষ, স্বৃস্থব্যক্রির ৩৩ 
মলের বিশ্লেষণ, রাইস-ওয়াটারী ৪9 
৫১ উষধ নির্থয়ে ১১১১৭, 
মড়ক' উদ্রেকের কারণ *** ২৫ 
মতামত, অভ্যস্ত.নেশাদ্রব্য দানে২৩৮ 
সপ্ত পথ্য বিচাক্ষে ২২৯ 
ময়রা দোকানের-রঞ্রিত খাঁবার ২৮১ 


মরবস, কলের! *** ২৪ 
মাছির দার! পীড়। বিষ ২৭. 


স্রাতব্য বিষয়াদির বিশদ সুচীপঞ্। 


বসল সপ | পশ্পাীশীপিপিস সপ্পপসপি সপ 


বিষয় গন্তাঙ্ক 
মাতৃন্তন্ঠ পানে, কলেরাক্রান্তার, 

পীড়া হয় নাই, শিশুর ২৩ 
ম্যাকৃনামারাঁর অভিমত ... ৩১ 
মন্তব্য, উদরামিয় চিকিৎসায় ১৭৭ 


--১কোল্যাগ্স অবস্থ(র চিকিৎসাঁয়৩৪৭ 


-, নেশাখোরের চিকিৎসায় ২৪৬ 
--;বমন ও বিবমিষাঁয় *** ১৮৪ 
--» স্যালাইন দেওয়ায় ১১৬ 
_ শ্বাসকষ্ট চিকিৎসায় ১৪৪ 
-, হাঁনিমানের উপদেশ পত্রে ১৩৩ 
--» হিককার চিকিৎসায় *** ১৮৬ 
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স্ুস্ফল্রতন 
ফস্করিক এসিড 
বেলেডেন। 

-৮॥ ও কার্বকো ভেজ 
-* মুত্রবিকারে 
-, হিকায় 
ভিজে ম 

--, ও এম টাট 


--, ব্যবহারে সতকতা 


মস্কেরিন 
-”০? ও ভিবে্রম 


ভিরেষ্রমভিরিডি 1... 


নাকুর্রিয়স করোসাইভস 


ইমাটিক উ 


যাগ্েসিয়! কার্ববনিকম ". 
ম্যামেসিয়া ফেরি -. 


ক্তিসন্পিথন * ক 


পত্রা্ক 


৪১২ 
৩৬২ 
৩৬২ 
৭৯ 


৩২০ 





বিষয় 


রিসিনস ও ভিরেট্রম ... 


লরোসারেসস 
--, শৈশব ওলাউিঠাঁয় 


--, ও হাইড্রো এসিড 


সায়ানাইড অব পটাস 


সিন্কেলি শস্্ুউন্ম 


সিকুটা 
-* হিক্কাঁয় 
কিলম্ন? 


--, ডিকেক্টিভ প্রতিক্রিয়ার 


--*  হিক্কায় 
সল্ফর 

--১ মন্তব্য 
স্যাণ্টোনাইন 
সোরিনম 
সব্যামোনিয়ম 
--* ডিলিরিয়মে 
ট্রিকৃনিয়। আর্স 


হাইড্রোসিম্ানিন্ক এসি ২৬৪ 


হ|য়সায়ার্মপ 


--॥ ইউরিনিক বিকারে 


৪১৬ | হিপার সাল্ফর 


৩০৮ 


৩০৯ 1. 


টন 
কিনি! উকি উচঠাদীর হটাপর্বরানিত। 


হেলেরোরস 
১ শৈশব ওলাউঠায়, 


